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ABSTRAK
NAMA PENYUSUN : ANDI HUSNUL KHATIMAH
NIM : 70300106002
JUDUL PENELITIAN :Faktor-faktor yang Berhubungan dengan   
Kepuasan Pasien Jamkesda terhadap Pelayanan 
Keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Daerah Sinjai Kab. Sinjai
Perawat merupakan salah satu mata rantai yang penting bagi suatu rumah 
sakit agar dapat bersaing dengan rumah sakit yang lainnya. Keberadaan perawat 
sangat dibutuhkan oleh suatu rumah sakit karena perawat merupakan tulang 
punggung dan ujung tombak pelayanan yang ikut menentukan kinerja dan kualitas 
suatu rumah sakit secara keseluruhan. Bio-psiko-sosial-spiritual merupakan 
fundamen yang hakiki dalam melakukan intervensi keperawatan secara 
komprehensif dan holistik yang pada hakekatnya dilakukan dengan 
menggunakan komunikasi yang mampu mendukung proses percepatan 
kesembuhan pasien dan mencapai kepuasan pasien.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari hubungan faktor-faktor 
tertentu dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat
inap Rumah Sakit Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai. Penelitian ini dilaksanakan 
sejak tanggal 5-25 Juli 2010 dengan sampel berjumlah 62 orang pasien dan teknik 
sampling purposive sampling. Data diambil dengan menggunakan kuesioner yang 
merupakan modifikasi.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dilakukan untuk 
mengetahui hubungan faktor-faktor tertentu dengan kepuasan pasien terhadap 
pelayanan keperawatan. Setelah dianalisis dengan uji Chi square dengan 
menggunakan program SPSS-15 hasil yang diperoleh menunjukkan hubungan 
bermakna antara faktor pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan pasien
dengan nilai Fisher's Exact Test = 0.008, faktor  pemenuhan kebutuhan psikologis
dengan kepuasan pasien dengan nilai Fisher's Exact Test = 0.019 dan faktor  
pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien dengan nilai Chi square
=0,012. Sedangkan pemenuhan kebutuhan spiritual tidak menunjukkan hubungan 
bermakna dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.
Dari penelitan dapat disimpulkan bahwa pemenuhan kebutuhan fisik, 
psikologis dan sosial mempunyai hubungan dengan kepuasan pasien dan 
pemenuhan kebutuhan spiritual tidak mempunyai hubungan dengan kepuasan 
pasien. Saran bagi peneliti selanjutnya mengenai kepuasan pasien adalah mampu 
memperoleh sampel penelitian yang lebih variatif sehingga diperoleh 
perbandingan untuk setiap variable yang lebih memadai.
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Islam memandang negara wajib memenuhi kebutuhan dasar (hajat asasiyah), 
yakni sandang, pangan, papan, bagi seluruh rakyat per individual. Tidak boleh ada 
yang lapar, telanjang, dan tidak bisa berteduh di suatu rumah (dimiliki maupun 
disewa). Nabi bersabda: “Penduduk mana saja yang membiarkan salah seorang 
warganya kelaparan, Allah akan melepas jaminannya kepada mereka semua”. 
Dalam hadits lain beliau saw. bersabda: Tidaklah beriman kepadaku, orang yang 
tidur nyenyak di malam hari sementara tetangganya kelaparan, padahal dia 
tahu”.
Jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat diharapkan dapat meningkatkan
akses dan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat sehingga sub sistem
pelayanan kesehatan dan sub-sub sistem pembiayaan dapat bersinergi untuk
mendorong perubahan dan penataan pelayanan kesehatan (Pedoman Pelaksanaan
dan Petunjuk Teknis Pelayanan Kesehatan Gratis, 2008).
Peningkatan kepuasan pelanggan atau pasien menjadi strategi utama bagi
organisasi pelayanan kesehatan di Indonesia salah satunya rumah sakit, agar tetap 
eksis di tengah persaingan yang semakin ketat. Kepuasan pelanggan timbul bila 
produk atau jasa memenuhi atau melebihi harapan pelanggan (Richard F.Gerson, 
2002), pelanggan yang puas akan jasa/produk yang diterimanya akan 
menimbulkan kognisi, afeksi dan konasi terhadap produk/jasa tersebut sehingga 
pada akhirnya muncul minat untuk menggunakan produk/jasa tersebut (Nugroho, 
2003).
Dalam pelayanan seorang petugas kesehatan/perawat hendaklah memiliki 
budi pekerti yang baik. Akhlak atau budi pekerti itu adalah soal yang essensial 
menurut pandangan agama Islam. Termasuk di antara tiga kerangka pokok dasar 
ajaran Islam (akidah, syari’ah, dan akhlak). Islam menjelaskan pentingnya kita 
memperlihatkan akhlak yang mulia, apalagi sebagai perawat yang berinteraksi 
dengan pasien dan keluarganya selama 24 jam haruslah memiliki sifat-sifat yang 
terpuji sehingga dapat memberikan pelayanan yang terbaik untuk pasien dan 
keluarga sehingga klien merasa puas. Hal ini dijelaskan dalam Q.S. Al-Nahl 
(16):90.
                         
                 
Terjemahnya :
Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil dan berbuat 
kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari 
perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi pengajaran 
kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran.
Sumber dari Buku ” Ihya’Ulumiddin” Tahun 1998, Imam Gazali.
Imam Gazali dalam ayat tersebut di atas menjelaskan bahwa berbuat kebaikan 
kepada sesama manusia tanpa terkecuali, baik itu saudara atau keluarga maupun 
kepada orang lain merupakan sesuatu yang diperintahkan oleh Allah. SWT, 
karena perintah (amrun) pada ayat di atas adalah bersifat umum, maka ayat ini 
cocok sebagai dasar hukum bagi seorang petugas kesehatan dalam hal ini perawat 
dalam menjalankan tugasnya. Kemudian dalam lanjutan ayat tersebut di atas 
dijelaskan mengenai larangan terhadap perbuatan keji (keburukan), kemungkaran 
dan juga permusuhan, yang mana semua itu dapat mengdatangkan kemudharatan.
Kemudian dalam sebuah hadits Rasulullah SAW bersabda.
ﮫﻧﻗﺗﯿنأﻼﻣﻋﻢﻜﺪﺤأﻞﻣﻋاذإﺐﺣﯿﻰاﺎﻌﺘﷲانا)ﻰﻗﮭﯾﺑﻠاهاور(   
Artinya :
Sesungguhnya Allah SWT. menyukai bila seseorang beramal, dia 
melakukannya dengan sebaik-baiknya” (HR. Baihaqi)
Sumber dari buku “ Kuliah akhlaq” tahun 2005, Yunahar Ilyas.
Hadist di atas menerangkan bahwa apabila kita melakukan pekerjaan, maka 
kita harus melakukan pekerjaan tersebut dengan sebaik mungkin, dan sebagai 
tambahan bahwa untuk dapat melakukan suatu pekerjaan dengan baik harus 
didasari dengan keikhlasan. Hal ini berkaitan erat dengan pekerjaan seorang 
perawat memang dituntut untuk harus merawat pasien dengan baik dan juga 
dengan akhlaq serta budi pekerti yang luhur. Bekerja sebaik-baiknya harus 
dilakukan sebagai bentuk kesyukuran kita sebagai perawat yang telah diberikan 
amanah untuk membantu sesama yang mana tidak semua orang mendapat 
kesempatan itu.
Hasil analisis pada 21 negara Uni Eropa tahun 2003. Dalam survei, pasien 
diminta untuk menilai sistem pelayanan kesehatan mereka didasarkan pada berapa 
lama mereka menunggu untuk memperoleh perawatan, kualitas peralatan atau 
fasilitas dasar, menghormati privasi, dan keseluruhan interaksi dengan tim 
perawatan kesehatan. Peneliti menemukan bahwa kepuasan yang dilaporkan 
sangat bervariasi, bahkan di antara pasien dengan karakteristik serupa yang
terletak di negara-negara dengan sistem kesehatan yang sebanding. Sebagai 
contoh, Austria dan Spanyol memiliki sistem perawatan kesehatan yang dibiayai 
publik, dapat diakses secara universal, dan substantif serupa dalam banyak hal, 
namun hanya 10,8% dari orang-orang Spanyol yang disurvei mengaku "sangat 
puas" dengan sistem perawatan kesehatan dibandingkan dengan 70,4% dari 
Austria. (Murray, 2009).
Gambaran pelayanan kesehatan, rawat inap dalam waktu (2003-2004) 
menunjukkan 1,4% dari penduduk yang menyatakan pernah menjalani rawat inap. 
Cakupan rawat inap di daerah perkotaan lebih tinggi yaitu 1,8% dibandingkan 
dengan di pedesaan 1,2%. Proporsi terbesar tempat perawatan rawat inap adalah 
di RS Pemerintah (45%), diikuti RS Swasta (32%) dan Puskesmas (12%) (Badan 
Libang. Depkes 2005). Menurut susenas 2004, sebesar (70,9%) masyarakat 
merasa puas dengan pelayanan kesehatan yang didapatkan saat dirawat di ruang 
rawat inap di RS Swasta dan (56,6%) masyarakat yang merasa kurang puas
dengan pelayanan kesehatan di ruang rawat inap di RS Pemerintah. (Badan 
Litbang. Depkes 2005).
Hasil penelitian gambaran mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan 
keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Luwuk tahun 2008, menunjukkan 
bahwa 64  responden yang diteliti didapatkan bahwa Tingkat kepuasan pasien 
terhadap pelayanan rawat inap di rumah sakit tahun 2008 berdasarkan perhitungan 
dikategorikan belum sesuai harapan yaitu sebesar 74,8%. Tingkat kepuasan 
pasien menurut variabel keandalan belum sesuai dengan harapan pasien dengan 
persentase 83 %. Tingkat kepuasan pasien menurut variabel ketanggapan belum 
sesuai dengan harapan pasien dengan persentase 75,9 %. Tingkat kepuasan pasien 
menurut variabel komunikasi belum sesuai dengan harapan pasien dengan 
persentase 70,5%. (Nur Hendra Dwi Gunawan dan Ni Ketut Narsih, 2010)
Salah satu upaya untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakatnya, 
Pemerintah Daerah Kabupaten Sinjai dalam meningkatkan pembangunan
kesehatan adalah memberikan kebijakan Pelayanan Kesehatan Gratis dalam 
bentuk jaminan kesehatan daerah (JAMKESDA) yang diharapkan dapat
memberikan banyak manfaat bagi masyarakat Sinjai untuk mengakses pelayanan
kesehatan di sarana pelayanan kesehatan yang tersedia. Jaminan Kesehatan 
Daerah (Jamkesda) tidak sepenuhnya berbentuk asuransi namun pada prinsipnya 
terdapat tiga komponen yaitu penanggung (Bapel Jamkesda), tertanggung (Peserta 
Jamkesda), dan yang ditanggung (Resiko). (PERDA Kab. Sinjai No. 3 Tahun 
2004)
Program Jamkesda Kabupaten Sinjai sudah berjalan  lebih dari 5 tahun dan 
perkembangan kepesertaannya mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, 
persentase penduduk yang mengikuti Jamkesda Sinjai cenderung meningkat dari 
14,25% pada tahun 2004 meningkat menjadi 28,36% pada tahun 2005, kemudian  
menjadi 55,55 % pada tahun 2006, tahun 2007 kepesertaanya telah mencapai  
76,96 % dan tahun 2009 sudah mencapai 82%. Mengacu pada data jumlah KK 
yang masuk dalam rencana pelayanan sebanyak 55,126 KK, di tahun 2008 telah 
terdaftar menjadi peserta sebanyak 42 ribu lebih, sedangkan di tahun 2009 telah 
mencapai kurang lebih 45,594.( Tim Media Center, 2010). Biaya operasional dan 
pembiayaan Jamkesda Kabupaten Sinjai bersumber dari subsidi dan premi yang 
dibayarkan oleh peserta askes/PNS dan peserta umum sebesar Rp. 
10.000/KK/bulan.(Reski, 2008)
Dari penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan mutu JAMKESDA di 
Sinjai diperoleh data bahwa rata – rata jawaban responden tentang mutu 
pelayanan kesehatan bagi peserta jamkesda baik itu pada rawat inap dan rawat 
jalan menunjukan pada kategori tidak baik. Hal ini dapat dilihat pada data yang  
menunjukan bahwa yang menyatakan tidak baik 70 orang (56,9%) dari 123 
responden. (Walfaedy Alamsyah: 2009)
Dari uraian di atas dapat diperoleh gambaran tentang kondisi jamkesda yang 
ada di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai hal ini menarik perhatian bagi peneliti
untuk mengetahui Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien 
Jamkesda terhadap Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Daerah Sinjai Kab. Sinjai.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada hal-hal tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah faktor-faktor apa yang berhubungan dengan kepuasan pasien 
Jamkesda terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dapat diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepuasan pasien Jamkesda terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya hubungan antara pemenuhan kebutuhan fisik dengan 
kepuasan klien Jamkesda di ruang rawat inap
b. Diketahuinya hubungan antara pemenuhan kebutuhan psikologis 
dengan kepuasan klien Jamkesda di ruang rawat inap
c. Diketahuinya hubungan antara pemenuhan kebutuhan sosial dengan 
kepuasan klien Jamkesda di ruang rawat inap
d. Diketahuinya hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 
kepuasan klien Jamkesda di ruang rawat inap
D. Manfaat penelitian
1. Terhadap pihak Rumah Sakit Daerah Kab. Sinjai
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi yang 
berharga dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
2. Terhadap Institusi
Hasil penelitian ini diharapakan dapat dijadikan informasi bagian 
akademis/pendidikan untuk kegiatan penelitian dan pengembangan 
kurikulum pendidikan.
3. Terhadap Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan dan merupakan salah satu bahan bacaan bagi peneliti
berikutnya.
4. Terhadap Penulis
Hasil penelitian ini merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam
mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang Kepuasan Pasien
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa senang; 
perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan 
dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang 
dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan 
suatu jasa. (Ali Lukman, 1996).
       Oliver mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah 
membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya. Tingkat 
kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan 
harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka klien akan sangat kecewa. Bila 
kinerja sesuai harapan, maka klien akan sangat puas. Sedangkan bila kinerja 
melebihi harapan klien akan sangat puas, harapan klien dapat dibentuk oleh 
pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari 
berbagai media. Klien yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitif terhadap 
harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan tersebut. (Supranto, 
2001)
Dalam Islam mengajarkan bila ingin memberikan hasil usaha baik berupa 
barang maupun pelayanan/jasa hendaknya memberikan yang berkualitas, jangan 
memberikan yang buruk atau tidak berkualitas kepada orang lain. 
Hal ini terkandung dalam Q.S. al-Baqarah (2):267.
                      
                    
             
Terjemahnya:
Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan Allah) sebagian 
dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang kami 
keluarkan dari bumi untuk kamu. dan janganlah kamu memilih yang 
buruk-buruk lalu kamu menafkahkan daripadanya, padahal kamu 
sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan memincingkan 
mata terhadapnya. dan Ketahuilah, bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha 
Terpuji.
Sumber “Al-Quran dan Terjemahannya” tahun 1995.Departemen Agama 
Republik Indonesia
Dalam sebuah pepatah mengatakan bahwa tangan di atas lebih dari pada 
tangan di bawah. Berkaitan dengan ayat di atas, bahwa memberi adalah suatu 
perintah dari Allah SWT. kepada orang-orang yang beriman. Namun yang perlu 
digaris bawahi dari ayat di atas adalah mengenai hal-hal atau barang-barang apa 
saja yang seharusnya diberikan kepada orang lain. Dalam ayat di atas dijelaskan 
bahwa apabila kita ingin memberikan sesuatu yang kita miliki kepada orang lain 
maka hendaklah kita memberikan yang baik-baik, dalam artian sesuatu yang juga 
kita sukai. Karena apabila kita memberikan sesuatu yang orang lain suka maka hal 
itu akan memberikan rasa puas pada orang tersebut.
Kotler (1999) mendasarkan bahwa kepuasan klien adalah tingkat perasaan 
seseorang setelah membandingkan kinerja yang dirasakan dibandingkan dengan 
harapannya.
Setiap pelanggan memiliki standar pembanding untuk menilai kinerja 
pelayanan yang diterimanya. Hasil penilaian tersebut menunjukkan persepsi 
apakah kebutuhan dan harapan dipenuhi atau tidak, yang akan menghasilkan 
kepuasan atau ketidakpuasan dapat berupa tindakan untuk membeli kembali, 
memberikan pujian, mengajukan komplain, atau akan menceritakan apa yang 
dialaminya kepada orang lain. (Koentjoro, 2007)
Kepuasan pelanggan terbentuk dari penilaian pelanggan terhadap mutu, 
kinerja hasil (luaran klinis), dan pertimbangan biaya yang dikeluarkan dengan 
manfaat yang diperoleh dari produk atau pelayanan yang diterima. Dengan 
demikian, kepuasan terjadi karena penilaian terhadap manfaat serta kenikmatan 
yang diperoleh lebih dari apa yang dibutuhkan atau diharapkan.
Gambar, Model Kepuasan Pelanggan
Sumber dari Buku ”Regulasi Kesehatan di Indonesia” Tahun 2007, Tjahjono 
Koentjoro
Teori kepuasan menekankan pemahaman faktor-faktor dalam individu yang
menyebabkan mereka bertindak dengan cara tertentu. Klien mempunyai 
kebutuhannya sendiri sehingga ia dimotivasi untuk mengurangi atau memenuhi 
kebutuhan tersebut, artinya klien akan bertindak atau berperilaku dengan cara 
yang menyebabkan kepuasan kebutuhannya. (Koentjoro, 2007)
Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien adalah 
hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan 
aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus 
melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak 
puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang 
pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau 
rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh 
pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. 
Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan kepuasan dapat dilakukan 
dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat merebut pelanggan. Junaidi 
(2002) berpendapat bahwa kepuasan konsumen atas suatu produk dengan kinerja 
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yang dirasakan konsumen atas poduk tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi 
dari harapan konsumen maka konsumen akan mengalami kepuasan (Pohan, 2006). 
Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati (2001) yang 
menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan oleh 
konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan kenyataan, yaitu 
jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang diberikan maka konsumen 
akan merasa puas. Jika layanan yang diberikan pada konsumen kurang atau tidak 
sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka konsumen menjadi tidak 
puas. Kepuasan konsumen merupakan perbandingan antara harapan yang dimiliki 
oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen dengan kenyataan 
yang diterima oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen 
pada saat mengkonsumsi produk atau jasa. Konsumen yang mengalami kepuasan 
terhadap suatu produk atau jasa dapat dikategorikan ke dalam konsumen 
masyarakat, konsumen instansi dan konsumen individu. Dalam penelitian ini 
peneliti menitikberatkan pada kepuasan pasien. Pasien adalah orang yang karena 
kelemahan fisik atau mentalnya menyerahkan pengawasan dan perawatannya, 
menerima dan mengikuti pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan 
(Prabowo, 1999). Sedangkan Aditama (2002) berpendapat bahwa pasien adalah 
mereka yang diobati dirumah sakit (Pohan, 2006).
Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut di atas, maka dapat 
disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas individu karena 
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan kesehatan
(Pohan, 2006).
Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau
perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. Berdasarkan apa yang 
disebutkan di atas, pengertian kepuasan pasien dapat dijabarkan sebagai berikut,
kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat 
dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien 
membandingkannya dengan apa yang diharapkannya (Pohan, 2006).
Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan klien yang merupakan hasil 
dari membandingkan penampilan atau outcame produk yang dirasakan dalam 
hubungannya dengan harapan klien. Dengan demikian tingkat kepuasan adalah 
suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang dirasakan dan harapan. 
(Koentjoro, 2007)
Tingkat kepuasan pelayanan pasien dari persepsi pasien atau keluarga 
terdekat. Kepuasan pasien akan tercapai bila diperoleh hasil yang optimal bagi 
setiap pasien dan pelayanan kesehatan memperhatikan kemampuan pasien dan 
keluarganya, ada perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan 
tanggap kepada kebutuhan pasien sehingga tercapai keseimbangan yang sebaik-
baiknya antara tingkat rasa puas dan derita serta jerih payah yang harus dialami 
guna memperoleh hasil tersebut.
Menurut Lele (1995) ada empat landasan kepuasan pelanggan :
1. Produk
Produk meliputi perancangan produk sesuai dengan kebutuhan dan harapan 
klien meliputi mutu, biaya dan sumber daya.
2. Kegiatan penjualan (proses).
Meliputi sikap, tindakan dan latihan para petugas
3. Sesudah penjualan atau purna beli
Yaitu pelayanan pendukung mencakup informasi, garansi, nasihat, 
peringatan, latihan, umpan balik, dan tanggapan terhadap keluhan.
4. Budaya
Yaitu manajemen menerangkan bahwa kepuasan klien merupakan tujuan 
perusahaan. Memberi kepuasan kepada klien sudah menjadi budaya kerja 
bukan hanya sekedar cita-cita.
Tjiptono (1997) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa faktor antara lain, 
yaitu :
1. Kinerja (performance), berpendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari 
pelayanan inti yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang 
dirasakan. Wujud dari kinerja ini misalnya: kecepatan, kemudahan, dan 
kenyamanan bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama 
keperawatan pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam 
memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan 
memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan peralatan rumah 
sakit.
2. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features), merupakan karakteristik 
sekunder atau karakteristik pelengkap yang dimiliki oleh jasa pelayanan, 
misalnya: kelengkapan interior dan eksterior seperti televisi, AC, sound 
system, dan sebagainya.
3. Keandalan (reliability), sejauhmana kemungkinan kecil akan mengalami 
ketidakpuasan atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang 
diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh perawat 
didalam memberikan jasa keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan 
pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan dirumah 
sakit.
4. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesification), yaitu sejauh 
mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-standar yang telah ditetapkan 
sebelumnya. Misalnya: standar keamanan dan emisi terpenuhi seperti 
peralatan pengobatan.
5. Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk tersebut 
digunakan. Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis dalam 
penggunaan peralatan rumah sakit, misalnya: peralatan bedah, alat 
transportasi, dan sebagainya.
6. Service ability, meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan 
yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan memberikan 
penanganan yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap keluhan pasien 
sewaktu-waktu.
7. Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh panca 
indera. Misalnya: keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap dan 
modern, desain arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar, kenyamanan ruang 
tunggu, taman yang indah dan sejuk, dan sebagainya.
8. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), citra dan reputasi rumah sakit 
serta tanggung jawab rumah sakit. Bagaimana kesan yang diterima pasien 
terhadap rumah sakit tersebut terhadap prestasi dan keunggulan rumah sakit 
dari pada rumah sakit lainnya dan tangggung jawab rumah sakit selama proses
penyembuhan baik dari pasien masuk sampai pasien keluar rumah sakit dalam 
keadaan sehat.
Menurut Sumarwanto (1994) pemahaman konsep tentang mutu pelayanan 
terikat dengan faktor kepuasan pasien, walaupun puasnya pasien tidak selalu sama 
dengan pelayanan yang bermutu. Dengan demikian sukar untuk mengukur tingkat 
kepuasaan pasien karena perilaku yang sifatnya sangat subyektif. Pengalaman 
lapangan bahwa kepuasan seseorang terhadap suatu produk sangat bervariasi 
mulai dari tingkat kepuasan rendah, sedang dan tinggi.
Dengan jenis pelayanan yang sama untuk kasus yang sama pula akan 
didapatkan tingkat kepuasan yang berbeda-beda. Hal ini sangat tergantung dari 
latar belakang pasien, karakteristik individu sebelum timbulnya penyakit. Faktor-
faktor yang berpengaruh tersebut adalah pangkat, jenis kelamin, tingkat ekonomi, 
kedudukan sosial, pendidikan, latar belakang sosial budaya (Sumarwanto, 1994).
Kepuasan pasien dan keluarga dapat dijadikan tolak ukur dari pelayanan 
keperawatan dan merupakan alat yang dapat dipercaya untuk digunakan sebagai 
bahan penyusunan rencana pengembangan pelayanan rumah sakit. Bila pasien 
merasa puas dengan pelayanan yang diterima ada kemungkinan untuk kembali 
menggunakan jasa pelayanan keperawatan selanjutnya (Azrul Azwar, 1996).
Menurut Azwar (1996) dalam Nursalam (2002), dimensi kepuasan dapat 
dibedakan menjadi dua :
1. Kepuasan yang mengacu pada penerapan standar dan kode etik profesi.
Kepuasan pemakai jasa kesehatan terbatas hanya pada kesesuaian dengan 
standar serta kode etik profesi saja. Suatu pelayanan kesehatan disebut 
sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu apabila penerapan standar dan 
kode etik dapat memuaskan pasien. Menurut Azwar (1996) ukuran-ukuran 
yang dimaksud pada dasarnya mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien 
mengenai :
a. Hubungan dokter – pasien
Terbinanya hubungan dokter atau perawat- pasien yang baik adalah salah 
satu dari kewajiban etik. Sangat diharapkan apabila perawat dapat dan 
bersedia memberikan perhatian yang cukup kepada pasiennya secara 
pribadi, menampung dan mendengarkan segala keluhan, serta menjawab 
dan memberikan keterangan yang sejelas-jelasnya tentang segala hal yang 
ingin diketahui oleh pasien.
b. Kenyamanan pelayanan
Kenyamanan yang dimaksud disini tidak hanya yang menyangkut fasilitas 
yang disediakan, tetapi terpenting lagi menyangkut sikap serta tindakan 
para pelaksana ketika menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
c. Kebebasan melakukan pilihan
Suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu bila kebebasan memilih ini 
dapat diberikan dan karena itu harus dapat dilaksanakan oleh setiap 
penyelenggara pelayanan kesehatan.
d. Pengetahuan dan kompetensi tekhnis
Suatu pelayanan kesehatan disebut semakin tinggi tingkat pengetahuan dan 
kompetensi teknis tersebut maka makin tinggi pula mutu pelayanan 
kesehatan.
e. Efektifitas Pelayanan
Makin efektif pelayanan  kesehatan makin tinggi pula mutu pelayanan 
kesehatan.
f. Keamanan Tindakan
Untuk dapat terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu, aspek 
keamanan tindakan ini harus diperhatikan. Pelayanan kesehatan yang 
membahayakan pasien bukanlah pelayanan yang baik dan karena itu 
tidaklah boleh dilakukan.
2. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan 
kesehatan.
a. Ketersediaan pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila  pelayanan kesehatan tersebut 
tersedia di masyarakat.
b. Kewajaran pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila pelayanan kesehatan tersebut 
bersifat wajar dalam arti dapat mengatasi masalah kesehatan yang 
dihadapi.
c. Kesinambungan pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila pelayanan kesehatan tersebut 
bersifat berkesinambungan dalam arti tersedia setiap saat baik menurut 
waktu ataupun kebutuhan pelayanan kesehatan.
d. Penerimaan pelayanan kesehatan.
Untuk dapat menjamin munculnya kepuasan yang terkait dengan mutu 
pelayanan, maka pelayanan kesehatan tersebut harus dapat diupayakan 
sehingga diterima oleh pemakai jasa pelayanan.
e. Ketercapaian pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari daerah tempat tinggal 
tentu tidak mudah dicapai. Apabila keadaan ini sampai terjadi, tentu tidak 
akan memuaskan pasien, maka disebut suatu pelayanan kesehatan bermutu 
apabila pelayanan tersebut dapat dicapai oleh pemakai jasa pelayanan 
kesehatan itu.
f. Keterjangkauan pelayanan kesehatan.
Menurut Azwar (1996) keterjangkauan pelayanan kesehatan erat 
hubungannya dengan kepuasan pasien dan kepuasan pasien berhubungan 
dengan mutu pelayanan maka suatu pelayanan disebut bermutu apabila 
pelayanan tersebut dapat dijangkau oleh pemakai jasa pelayanan 
kesehatan.
g. Efisiensi Pelayanan Kesehatan.
Menurut Azwar (1996) puas atau tidaknya pemakai jasa pelayanan 
mempunyai kaitan yang erat dengan baik atau tidaknya mutu pelayanan 
maka suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan 
tersebut diselenggarakan secara efisien.
h. Mutu pelayanan kesehatan.
Mutu pelayanan kesehatan yang dimaksud di sini adalah yang 
menunjukkan pada kesembuhan penyakit serta keamanan tindakan, yang 
apabila berhasil diwujudkan pasti akan memuaskan pasien, maka suatu 
pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan tersebut dapat 
menyembuhan pasien serta tindakan yang dilakukan aman. 
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan. 
Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor 
(Muninjaya, 2004) :
1. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya. 
Dalam hal ini, aspek komunikasi memegang peranan penting karena 
pelayanan kesehatan adalah high personnel contact.
2. Empati (sikap peduli) yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan. Sikap ini 
akan menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan berpengaruh pada tingkat 
kepatuhan pasien (complience).
3. Biaya (cost). Tingginya biaya pelayanan akan dianggap sebagai sumber moral 
hazzard bagi pasien dan keluarganya.
4. Penampilan fisik (kerapian petugas), kondisi kebersihan dan kenyamanan 
ruangan (tangibility).
5. Jaminan keamanan yang ditunjukan oleh petugas kesehatan (assurance), 
ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada 
faktor ini.
6. Keandalan dan keterampilan (reliability) petugas kesehatan dalam 
memberikan perawatan.
7. Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien 
(responsiveness).
Kepuasan pasien atau konsumen berdasarkan teori-teori di atas tidak hanya 
dipengaruhi oleh jasa yang dihasilkan oleh suatu rumah sakit semata, tetapi juga 
dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit baik dokter, 
perawat, dan karyawan-karyawan lainnya. Berdasarkan pandangan beberapa ahli 
di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan pada
pasien adalah sebagai berikut :
1. Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien ketika 
pertama kali datang di rumah sakit.
2. Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah 
dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan perawatan 
yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan 
kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah sakit.
3. Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien 
dimulai masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung sampai keluar dari 
rumah sakit.
4. Fasilitas – fasilitas yang disediakan rumah sakit yaitu fasilitas ruang inap, 
kualitas makanan atau kios-kios penjual makanan yang terjamin kesehatannya, 
privasi dan waktu kunjungan pasien.
Sedangkan menurut Azwar (1996) kepuasan terhadap pelayanan kesehatan 
dipengaruhi oleh kepuasan terhadap pelayanan (medis, keperawatan, gizi, 
laboratorium, radiologi, administrasi), lingkungan dan fasilitas yang tersedia.
Menurut Tjiptono (2004) mengatakan apabila pelanggan tidak puas, maka 
bentuk ketidakpuasan tersebut dapat diwujudkan dalam 3 respon:
1. Voice respone yaitu apabila klien yang tidak puas menyampaikan keluhannya 
kepada perusahaan yang bersangkutan. Respon ini sangat menguntungkan 
perusahaan.
2. Private response yaitu apabila klien yang tidak puas menyampaikan 
keluhannya kepada orang lain baik teman, kolega atau keluarganya. Tindakan 
ini berdampak besar bagi citra perusahaan.
3. Third-Party response yaitu apabila klien yang tidak puas menyampaikan
keluhannya dengan mengadu lewat media massa, lembaga konsumen atau 
institusi hukum. Tindakan ini sangat ditakuti oleh sebagian besar perusahaan. 
Kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan 
dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan. Upaya 
untuk mewujudkan kepuasan klien total bukanlah hal yang mudah, Mudie dan 
Cottom menyatakan bahwa kepuasan klien total tidak mungkin tercapai, sekalipun 
hanya untuk sementara waktu(Tjiptono,2004).
Kepuasan atau ketidakpuasan klien adalah respon klien terhadap evaluasi 
ketidaksesuaian atau diskonfirasi yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan 
kinerja aktual yang dirasakan setelah memakainya (Tse dan Wilson,1998).
B. Tinjauan tentang Pelayanan Keperawatan
Dalam Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan pada pasal 23 
ayat 1 berbunyi bahwa tenaga kesehatan berwenang untuk menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan. Dan ayat 2 yang berbunyi kewenangan untuk 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dilakukan sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki. Ini merupakan dasar 
hukum yang sangat kuat bagi tenaga perawatan dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien.
Dalam Lokakarya Nasional Keperawatan tahun 1983 menyebutkan bahwa 
“keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan profesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarakan ilmu dan kiat 
keperawatan berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensif, 
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang 
mencakup seluruh kehidupan manusia” (Gaffar LOJ, 1999). 
Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat di rumah sakit 
merupakan pelayanan yang paling sentral dan perlu mendapatkan perhatian yang 
sangat besar. Perawat berinteraksi dengan pasien dan keluarganya selama 24 jam 
terutama perawatan yang ada di bagian rawat inap. Disinilah perawat akan 
memberikan pelayanan secara komprehensif, baik dari pelayanan akan kebutuhan 
fisik, psikologi, spiritual, sosial dan pendidikan kepada pasien. Dengan demikian 
pelayanan keperawatan akan dapat dirasakan lebih sempurna oleh pasien, jadi 
tidak hanya secara fisik saja yang mendapatkan perhatian perawat.
Proses keperawatan adalah suatu metode sistematis dan ilmiah yang 
digunakan perawat untuk memenuhi kebutuhan klien dalam mencapai atau 
mempertahankan keadaan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual yang optimal, 
melalui tahap pengkajian, identifikasi diagnosa keperawatan, penentuan rencana 
keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan, serta evaluasi tindakan 
keperawatan.(suarli, 2009)
Keperawatan memandang manusia sebagai holistik yaitu manusia sebagai 
mahluk biologik, psikologik, sosial dan spiritual:
1. Memiliki kaidah jasmaniah (fisik) yang terpadu sistem organik, masing-
masing organ mempunyai fungsi, tunduk hukum alam: lahir- berkembang-
tua-mati.
2. Sebagai makhluk hidup yang memiliki jiwa (psikologik): ia diperintah, 
dipengaruhi oleh perasaan, memiliki daya pikir.
3. Sebagai makhluk sosial: hidup di tengah-tengah masyarakat dengan norma 
sistem nilainya, ia anggota keluarga, masyarakat dan dunia.
4. Sebagai makhluk dengan dasar spiritual: memiliki keyakinan dan 
kepercayaan, ia menyembah Tuhan. Perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan memperhatikan manusia seutuhnya dan menggunakan 
pendekatan komprehensif.
Hal ini karena dipandang sebagai sistem terbuka yang dinamis dengan 
memerlukan berbagai masukan dari sub sistem terdiri sel: organ, dan sistem organ 
dan dari supra sistem terdiri keluarga, komuniti dan masyarakat (Kozier, 1991).
Standar Asuhan keperawatan berdasarakan teori adaptasi (Nursalam, 2003) 
meliputi :
1. Standar tindakan terhadap gangguan fisik
1) Memenuhi kebutuhan oksigen
Kriteria :
a) Menyiapkan tabung oksigen dan flowmeter.
b) Menyiapkan humidifier berisi air.
c) Menyiapkan slang nasal/masker.
d) Memberikan penjelasan kepada pasien.
e) Mengatur posisi pasien.
f) Memasang slang nasal/masker.
g) Memperhatikan reaksi pasien
2) Memenuhi kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit
Kriteria :
a) Menyiapkan peralatan dalam dressing car.
b) Menyiapkan cairan infus/makanan/darah.
c) Memberikan penjelasan kepada pasien.
d) Mencocokan jenis cairan/darah/diet makanan.
e) Mengatur posisi pasien.
f) Melakukan pemasangan infus/darah/ makanan.
g) Mengobservasi reaksi pasien. 
3) Memenuhi kebutuhan eliminasi
Kriteria :
a) Menyiapkan alat pemberian huknah/gliserin/dulcolax dan peralatan 
pemasangan kateter.
b) Memperhatikan suhu cairan/ukuran kateter.
c) Menutup pintu dan memasang selimut.
d) Mengobservasi keadaan feses/urine.
e) Mengobservasi reaksi pasien.
4) Memenuhi kebutuhan aktifitas dan istirahat / tidur.
Kriteria :
a) Melakukan latihan gerak pada pasien tidak sadar.
b) Melakukan mobilisasi pada pasien post operasi.
c) Mengatur posisi yang nyaman bagi pasien.
d) Menjaga kebersihan lingkungan.
e) Mengatur jam berkunjung.
5) Memenuhi kebutuhan integritas kulit (kebersihan dan kenyamanan fisik).
Kriteria :
a) Memandikan pasien yang tidak sadar/kondisi yang lemah.
b) Menggantikan alat-alat tenun sesuai kebutuhan/kotor.
c) Merapikan alat-alat kesehatan.
6) Mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis
Kriteria :
a) Mengobservasi tanda-tanda vital sesuai dengan kebutuhan.
b) Melakukan tes alergi pada pemberian obat baru.
c) Mengobservasi reaksi pasien.
2. Standar tindakan terhadap gangguan psikologis.
Memenuhi kebutuhan emosional dan spiritual.
Kriteria :
1) Melaksanakan orientasi kepada pasien baru.
2) Memberikan penjelasan tentang tindakan yang diberikan
3) Memberikan penjelasan dengan bahasa yang sederhana.
4) Memperhatikan setiap keluhan pasien.
5) Memotivasi pasien untuk berdoa.
6) Membantu pasien beribadah.
7) Memperhatikan pesan-pesan pasien.
3. Standar tindakan terhadap gangguan sosial.
Kriteria :
1) Menyakinkan kepada pasien bahwa dia tetaplah individu yang berguna 
bagi keluarga dan masyarakat.
2) Mendukung upaya kegiatan dan kreatifitas pasien.
3) Melibatkan pasien dalam setiap kegiatan, terutama dalam pengobatan pada 
dirinya.
4) Melibatkan pasien dalam setiap mengambil keputusan yang menyangkut 
dirinya.
5) Bersikap terbuka dan komunikatif kepada pasien.
6) Mengijinkan keluarga untuk memberikan dukungan kepada pasien.
7) Perawat dan keluarga selalu memberikan pujian atas sikap pasien yang 
dilakukan secara benar dalam perawatan.
8) Perawat dan keluarga selalu bersikap halus dan menerima jika ada sikap 
yang negatif dari pasien.
4. Standar tindakan terhadap gangguan interdependence (ketergantungan)
Kriteria :
1) Memenuhi kebutuhan spiritual (bimbingan, berdoa, membaca ayat suci).
2) Membantu pasien memenuhi kebutuhan makan dan minum.
3) Membantu pasien memenuhi kebutuhan eliminasi (urin dan alvi).
4) Memenuhi kebutuhan kebersihan diri (mandi).
5) Membantu pasien untuk berhias dan berdandan.
Mutu pelayanan keperawatan adalah sikap profesionalisme perawat yang 
memberikan perasaan nyaman dan aman pada setiap pasien yang sedang 
menjalani proses penyembuhan, di mana sikap ini merupakan kompensasi sebagai 
pemberi layanan dan diharapkan menimbulkan perasaan puas pada diri pasien. 
(Irine Diana, 2008).
Islam menganjurkan setiap pelayanan publik (perawat) bersikap professional 
yakni  dapat bekerja dengan cepat dan tepat sehingga tidak menyia-nyiakan 
amanat yang menjadi tanggung jawabnya, sebagaimana terdapat dalam Q.S. al-
Nisa (4): 58.
                        
                          
Terjemahnya :
Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada 
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan 
hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. 
Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya 
kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha mendengar lagi Maha 
Melihat.
Sumber dari Buku ” Ihya’Ulumiddin” Tahun 1998, Imam Gazali.
Amanat adalah sesuatu yang amat penting dan merupakan suatu kewajiban 
yang harus ditunaikan, karena amanat adalah kepercayaan yang dipercayakan 
kepada kita untuk menjalankannya. Banyak orang yang tidak menyadari akan 
bahaya melalaikan amanat, dimana orang akan sulit untuk dapat percaya kembali 
kepada kita. Sehingga jika seorang perawat jika tidak melaksanakan tugas yang 
diamanatkan maka akan meninmbulkan ketidakpercayaan dari klien/pasien begitu 
pula sebaliknya jika seorang perawat melaksanakan amanat yang diberikan 
dengan sebaik-baiknya maka pasien akan percaya dan puas dengan pelayanan 
yang diberikan.
Kiat keperawatan (nursing arts) lebih difokuskan pada kemampuan perawat 
untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif dengan sentuhan 
seni dalam arti menggunakan kiat-kiat tertentu dalam upaya memberikan 
kepuasan dan kenyamanan pada klien. Berikut ini diuraikan kiat-kiat dalam 
keperawatan.
Pertama, nursing is caring, artinya perawat berperan dalam pemberian asuhan 
keperawatan, perawat harus memperhatikan bahwa dalam pemberian asuhan 
keperawatan tidak kenal pasien atau kasus pribadi. Semua pasien diperlakukan 
sama. Kedua , nursing is sharing, berarti dalam pemberian asuhan keperawatan, 
perawat selalu melakukan sharing atau diskusi antara sesama perawat, kepada 
anggota tim lainnya dan kepada klien. Ketiga, nursing is laughing yang berarti 
perawat meyakini bahwa senyum merupakan suatu kiat dalam asuhan 
keperawatan untuk meningkatkan rasa nyaman klien. Keempat, nursing is crying, 
artinya perawat menerima respon emosional dari perawat atau orang lain sebagai 
sesuatu hal yang biasa pada situasi senang atau duka. Kelima, nursing is 
touching., artinya, perawat dapat menggunakan sentuhan untuk meningkatkan rasa 
nyaman, pada saat melakukan massage (memijat), atau misalnya menyentuh 
pasien ketika mengatakan saya memahami apa yang akan dilakukan untuk 
menolong anda. Keenam, nursing is helping, bermakna bahwa asuhan 
keperawatan dilakukan untuk menolong klien dengan sepenuhnya memahami 
kondisinya. Ketujuh adalah nursing is believing in others, artinya perawat 
menyakini bahwa orang lain memiliki hasrat dan kemampuan untuk 
meningkatkan status kesehatannya. Kedelapan, nursing is trusting, mengandung 
arti bahwa perawat harus menjaga kepercayaan orang lain (klien) yaitu dengan 
menjaga mutu asuhan keperawatan. Kesembilan, nursing is believing in self, yaitu 
perawat yakin bahwa dirinya memiliki pemgetahuan dan kemampuan untuk 
menolong orang lain dalam memelihara kesehatannya. Kesepuluh, nursing  is 
learning, artinya, perawat selalu belajar atau mengembangkan pengetahuan dan 
keterampilan keperawatan professional melalui asuhan keperawatan yang 
dilakukan. Kesebelas, nursing is respecting, artinya perawat memperlihatkan rasa 
hormat dan penghargaan kepada orang lain (klien dan keluarganya) dengan 
menjaga kepercayaan, dan rahasia klien. Kedua belas, nursing is listening, 
bermakna bahwa perawat harus mau menjadi pendengar yang baik ketika klien 
berbicara atau mengeluh. Ketigabelas, nursing is doing, artinya perawat 
melakukan pengkajian dan intervensi keperawatan berdasarkan pengetahuannya 
untuk memberi rasa aman dan nyaman serta asuhan keperawatan secara 
komprehensif. Keempat belas, nursing is feeling, berarti bahwa perawat dapat 
menerima, merasakan dan memahami perasaan duka, senang, frustasi dan rasa 
puas klien. Kelimabelas adalah nursing is accepting, yang berarti bahwa perawat 
harus menerima diri sendiri sebelum menerima orang lain ( Gaffar, L O J. 1999).
Tenaga perawat khususnya di rumah sakit diharapkan memiliki keterampilan 
profesional yang meliputi kemampuan intelektual, interpersonal dan tekhnikal 
dengan memilih dan menerapkan teori keperawatan yang sesuai dan tepat guna 
dalam asuhan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sebagai 
metode ilmiah. Menurut Golberg bahwa penguasaan keterampilan profesional 
memungkinkan perawat untuk membuat keputusan klinis berdasarkan 
pengetahuan ilmiah dan kode etik keperawatan yang dapat dipertanggung 
jawabkan. (Gillies, 1994). Sedangkan menurut Feye Abdellah dan Levin, 
keperawatan adalah "based on art and science which mold the attitudes, 
intellectual competencies and technical skill of the individual nurse into desire 
and ability to help people, sick or well, cope with their health needs” (Gillies, 
1994). Dari teori ini dapat disimpulkan bahwa perawat harus memiliki :
1. Art and science (ilmu dan seni)
2. Attitudes (sikap).
3. Intellectual competencies (kemampuan intelektual).
4. Technical skill (keterampilan tekhnis).
Pemberian pelayanan keperawatan di instalasi rawat inap perlu dikelola 
dengan baik karena dibagian ini keadaannya begitu kompleks. Hampir seluruh 
tenaga rumah sakit berinteraksi dengan pasien dan keluarganya di bagian ini. 
Tenaga keperawatan yang paling lama dan paling sering berinterasi sehingga 
mempunyai tanggung jawab dan beban kerja yang lebih besar dibandingkan 
dengan tenaga kesehatan lainnya di rumah sakit. (Gillies, 1994).
C. Tinjauan Umum tentang Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda)
Program jaminan kesehatan daerah adalah suatu upaya pemeliharaan 
kesehatan yang pembiyaanya dilakukan secara Pra upaya dan dikelola 
berdasarkan jaminan pemeliharaan kesehatan masyarakat dan bermaksud untuk 
memberikan jaminan penyelenggaraan pemeliharaan kesehatan masyarakat yang 
pembiayanya dikelola secara terpadu.
Selain itu juga program jaminan kesehatan daerah merupakan wujud 
kepedulian dan keseriusan pemerintah Kabupaten Sinjai dalam mendukung 
program kesehatan sesuai dengan yang tertuang dalam rancangan strategis daerah 
Kabupaten Sinjai  2003-2008 dan peraturan daerah No. 3 tahun 2004 yang 
menyatakan bahwa dalam rangka mewujudkan dan meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat Kabupaten Sinjai yang optimal, perlu melakukan upaya 
pemeliharaan kesehatan yang diselenggarakan berdasarkan jaminan pemeliharaan 
kesehatan masyarakat bagi semua penduduk kabupaten Sinjai. Hal ini merupakan 
langkah nyata dalam membangun partisipasi, kesadaran serta keterpaduan untuk 
melihat program kesehatan sebagai suatu kebutuhan yang perlu mendapatkan 
dukungan secara bersama-sama. (PERDA Kab. Sinjai No. 3 Tahun 2004)
Dalam Al-Qur’an Surat Al Baqarah Ayat 83 menjelaskan untuk berbuat baik 
dan membantu sesama, terutama para anak yatim dan orang-orang miskin. 
Mengingat keterbatasan akan keadaan finansial yang dialami, maka pemerintah  
berupaya untuk bagaimana meringankan beban orang-orang yang masuk ke dalam 
kategori tidak mampu tersebut, salah satunya adalah upaya peningkatan derajat 
kesehatannya. Hal ini sesuai dengan Firman Allah SWT. dalam Q.S. al-Baqarah 
(2): 83.
                             
                             
           
Terjemahnya:
Dan (ingatlah), ketika kami mengambil janji dari Bani Israil (yaitu): 
janganlah kamu menyembah selain Allah, dan berbuat kebaikanlah 
kepada ibu bapa, kaum kerabat, anak-anak yatim, dan orang-orang 
miskin, serta ucapkanlah kata-kata yang baik kepada manusia, 
Dirikanlah shalat dan tunaikanlah zakat. Kemudian kamu tidak 
memenuhi janji itu, kecuali sebahagian kecil daripada kamu, dan 
kamu selalu berpaling.
Sumber “Al-Quran dan Terjemahannya” tahun 1995.Departemen Agama 
Republik Indonesia
Dalam ayat di atas diterangkan secara jelas bahwa berbuat kebaikan adalah 
perintah dari Allah SWT. Selanjutnya mengenai kepada siapa kita harus berbuat 
kebaikan dalam ayat ini tidak ada pengklasifikasian atau pengecualian, dalam 
artian perintah berbuat kebaikan disini adalah bersifat umum, yaitu kepada siapa 
saja seperti anak-anak yatim, orang-orang miskin, kaum kerabat dan yang paling 
utama yaitu kedua orang tua. Dan yang digaris bawahi adalah perintah 
menunaikan zakat, yaitu kita diperintahkan untuk memberikan sedikit dari apa 
yang diberikan Allah SWT. kepada saudara-saudara kita yang kurang mampu 
sehingga mereka juga dapat menggunakan saran dan prasarana kesehatan.
Paket pemeliharaan kesehatan adalah kumpulan pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan oleh badan pelaksana untuk kepentingan peserta dalam rangka 
melindungi dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dimana badan 
pelaksana yang disingkat BAPEL merupakan suatu tim yang mengendalikan 
program Jamkesda.
1. Tanggung Jawab Manajemen Jamkesda
Di mana dalam memenuhi kebutuhan pelanggan merupakan suatu 
tanggung jawab dan kebijakan yang strategis bagi suatu organisasi mengingat 
kian ketatnya persaingan saat ini. Hal ini adalah tanggung jawab manajemen 
organisasi untuk menetapkan sasaran (Objektif) yang sebagai tolok ukur yang 
konsisten dengan tujuan perusahaan, yaitu memenuhi harapan dan kebutuhan 
pelanggan. Oleh karena itu, selain menetapkan kebijakan dan sasaran mutu, 
manajemen harus memiliki komitmen dalam penerapanya, pengembangan 
dan pemeliharaan sistem mutu yang efektif dan efisien, keterlibatan 
manajemen dalam hal ini sangat diperlukan pula sumber daya yang sesuai dan 
memadai.
Di samping itu juga manajemen Jamkesda harus melakukan tinjauan atas
kefektifan sistem mutu Jamkesda dalam selang waktu yang ditentukan. 
Tinjauan manajemen (management review) ini memberikan input kepada 
manajemen Jamkesda atas tindakan perbiakan yang diperlukan dalam rangka 
meningkatkan kinerja sistem manajemen mutu Jamkesda.
Adapun tambahan dari persyaratan terbaru ini adalah manajemen 
Jamkesda harus mengkomunikasikan kepada seluruh bagaian dalam 
organisasi, pentingnya aspek memenuhi baik persyaratan pelanggan maupun 
persyaratan dan peraturan hukum yang berlaku.
Selain daripada itu juga yang harus diperhatikan dalam tanggung jawab
manajemen Jamkesda adalah Perencanaanya (Planning) adalah proses 
pengambilan keputusan yang menyangkut apa yang akan dilakukan dimasa 
mendatang, kapan, bagaimana dan siapa yang akan melakukanya.
Unsur pengambilan keputusan merupakan unsur penting dalam 
perencanaan, yaitu proses mengembangkan dan memilih langkah-langkah 
yang akan diambil untuk menghadapi masalah-masalah dalam organisasi atau 
perusahaan. Pimpinan harus mengambil keputusan tentang ramalan situasi 
yang akan terjadi dimasa datang. Misalnya keadaan ekonomi, langkah-
langkah apa yang akan dilakukan pesaingnya dan sebagainya. Mereka harus 
memutuskan sasaran yang akan dicapai, menganalisis sumber daya yang 
dimiliki, organisasi, bagaimana mengaplikasikanya dalam rangka mencapai 
sasaran tersebut. Dalam hal ini diperlukan sikap fleksibilitas di dalam 
menghadapi perubahaan.
2. Pengeloahan Sumber daya Jamkesda
Penyediaan Sumber daya yang harus dilakukan oleh suatu organisasi 
menetapkan dan menyediaakan sumber daya yang diperlukan untuk 
menjalankan dan memperhatikan sistem manajemen mutu, melakukan 
perbaikan yang berkesinambungan, serta meningkatkan pelanggan. Dan yang 
harus diperhatikan dalam pengelolaan sumber daya adalah infrastruktur di
mana infrastruktur merupakan fisik baik yang digunakan dalam proses 
produksi maupun yang dimanfaatkan oleh masyarakat meliputi semua 
prasarana umum dalam Jamkesda seperti; paket pemeliharaan kesehatan 
peserta jamkesda sinjai, pelayanan penunjang serta berbagai fasilitas yang 
lainya. Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor terkait dengan lingkungan 
kerja; antara lain beban kerja berlebihan yang tidak diperkirakan, perubahan-
perubahan diakhir waktu dirancang, kurangnya peralatan yang sempurna, dan 
tidak efisiensinya alir kerja. Dengan demikian, penting untuk menjamin 
bahwa kerja itu dirancang untuk mencapai produktivitas dan mutu maksimun. 
Beberapa strategi untuk merancang lingkungan kerja dalam memenuhi tujuan 
organisasi yaitu tercapainya mutu dan produktivitas tinggi. Strategi dimaksud 
antara lain; rancangan tempat kerja atau ergonomik, komputerisasi dan mesin 
otomatik, dan rancangan pekerjaan (Pengayaan, Perluasan, dan rotasi 
pekerjaan). (PERDA Kab. Sinjai, 2004)
BAB III
KERANGKA KONSEP
A.   Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti
Pelayanan keperawatan sebagai salah satu pelayanan yang utama karena 
paling lama kontak dan melayani pasien serta keluarganya. Perawat akan 
memberikan pelayanan secara komprehensif, baik dari pelayanan akan kebutuhan 
fisik, psikologi, sosial dan spiritual kepada pasien. Dengan demikian pelayanan 
keperawatan akan dapat dirasakan lebih sempurna oleh pasien, jadi tidak hanya 
secara fisik saja yang mendapatkan perhatian perawat. Apabila pelayanan yang 
diberikan khususnya pelayanan keperawatan diberikan berdasarkan penerapan 
standar dan kode etik profesi serta penerapan semua persyaratan pelayanan 
kesehatan maka diharapkan pasien akan memiliki persepsi yang sama yaitu puas 
akan pelayanan yang diberikan, dari kepuasan tersebut akan menimbulkan 
keyakinan terhadap jasa pelayanan dan melakukan evaluasi sehingga dari sini 
akan timbul minat untuk menggunakan jasa pelayanan keperawatan.
B.  Kerangka Konseptual Penelitian
           
                                                                        
                                     
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
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C. Kerangka Kerja Penelitian
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D.  Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Variabel Defenisi operasional
Skala 
pengukuran
Kriteria objektif
Pemenuhan 
kebutuhan fisik
Pemenuhan kebutuhan 
yang mencakup 
kebutuhan oksigenasi, 
nutrisi, eliminasi, 
aktivitas dan istirahat, 
personal hygene dan 
medikasi. 
Ordinal a. Terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
≥66,67% dari 
total skor 
jawaban
b. Tidak 
terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
<66,67% dari 
total skor 
jawaban
Pemenuhan 
kebutuhan 
psikologis
Pemenuhan kebutuhan 
yang mencakup 
kebutuhan kasih 
sayang, pelayanan yang 
ramah dan bersahabat
Ordinal a. Terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
≥66,67% dari 
total skor 
jawaban
b. Tidak 
terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
<66,67% dari 
total skor 
jawaban
Pemenuhan 
kebutuhan sosial
Pemenuhan kebutuhan 
yang mencakup 
hubungan interpersonal 
antara klien dengan 
lingkungan, komunikasi 
yang baik, keterbukaan 
dalam tindakan
Ordinal a. Terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
≥66,67% dari 
total skor 
jawaban
b. Tidak 
terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
<66,67% dari 
total skor 
jawaban
Pemenuhan 
kebutuhan spiritual
Pemenuhan kebutuhan 
yang mencakup 
kebutuhan ibadah
Ordinal a. Terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
≥66,67% dari 
total skor 
jawaban
b. Tidak 
terpenuhi 
apabila skor 
jawaban 
<66,67% dari 
total skor 
jawaban
Kepuasan pasien 
jamkesda
Penilaian pasien 
Jamkesda tentang  
pelaksanaan tindakan 
keperawatan yang 
diterima/dirasakan
Ordinal a. Puas apabila
skor jawaban 
≥66,67% dari 
total skor 
jawaban 
b. Tidak puas 
apabila skor 
jawaban 
<66,67% dari 
total skor 
jawaban
E.   Hipotesa
Berdasarkan uraian di atas, penulis mengemukakan bahwa hipotesis dalam 
penelitian ini yaitu:
1. Ho (Hipotesa Nol)
e. Tidak ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan fisik dengan 
kepuasan klien Jamkesda 
f. Tidak ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan psikologis dengan 
kepuasan klien Jamkesda
g. Tidak ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan sosial dengan 
kepuasan klien Jamkesda
h. Tidak ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 
kepuasan klien Jamkesda
2. Ha (Hipotesa Alternatif)
a. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan 
klien Jamkesda 
b. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan psikologis dengan 
kepuasan klien Jamkesda
c. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan 
klien Jamkesda
d. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kepuasan 
klien Jamkesda
BAB IV
METODE PENELITIAN
A.  Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang dilaksanakan dengan 
menggunakan metode deskriptif dengan rancangan cross sectional untuk meneliti 
kepuasan pasien akan pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Daerah Sinjai.
B.   Tempat dan Waktu Penelitian
a. Lokasi :
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai.
b. Waktu
Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan selama 3 minggu, pada tanggal 
5 sampai 25 Juli tahun 2010.
C.   Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah 
kunjungan pasien Jamkesda di Rumah Sakit Daerah Sinjai pada bulan 
April adalah 171 orang. Fakta inilah yang menjadi dasar bahwa populasi 
pada penelitian ini  adalah 171 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan "sampling" 
tertentu untuk bisa memenuhi / mewakili populasi. Adapun jumlah sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi selama 3 minggu penelitian di 
Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah sebanyak 62 sampel.
D.   Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara non probability sampling (purposive 
sampling) dimana sampel dipilih di antara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 
populasi yang diinginkan.
1. Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi
b. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah syarat sebagai sampel :
1) Semua pasien rawat inap di ruang perawatan dewasa
2) Pasien  adalah pengguna Jamkesda
3) Pasien telah dirawat lebih dari satu hari.
4) Pasien dalam keadaan sadar
5) Pasien bersedia menjadi responden
c. Kriteria ekslusi
Kriteria eksklusi merupakan kriteria di mana subyek penelitian 
tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 
sample penelitian.
1) Pasien dengan penurunan kesadaran
2) Pasien yang buta huruf
E.   Pengumpulan data
1. Sumber data
a. Data Primer, berupa data kuantitatif dari subyek penelitian, yaitu data 
faktor-faktor yang mepengaruhi kepuasan pasien Jamkesda terhadap 
pelayanan keperawatan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Sinjai yang 
diperoleh dari responden/sampel.
b. Data sekunder, berupa gambaran umum mengenai pasien, pelayanan 
dari pihak rumah sakit, Jamkesda.
2. Teknik Pengumpulan Data 
Data primer, yaitu ukuran kepuasan konsumen Jamkesda terhadap 
mutu pelayanan kesehatan diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh 
respoden/ sampel. Instrument pengumpulan data berupa kuesioner tersebut 
antara lain akan memuat indikator pelayanan keperawatan dan kepuasan 
pasien sebagai berikut :
a. Pelayanan keperawatan terdiri dari :
1) Pemenuhan kebutuhan fisik.
Instrumen pengukuran adalah kuesioner dengan 12 item pernyataan 
dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai dengan 2
tingkatan yang terdiri dari jawaban:
a) Ya = 2
b) Tidak = 1
Kriteria objektif
a) Terpenuhi apabila skor jawaban ≥ 66,67% dari total skor 
jawaban
b) Tidak terpenuhi apabila skor jawaban < 66,67% dari total skor 
jawaban
2) Pemenuhan kebutuhan psikologis.
Instrumen pengukuran adalah  kuesioner dengan 9 item pernyataan 
dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai dengan 2
tingkatan yang terdiri dari jawaban:
a) Ya = 2
b) Tidak = 1
Kriteria objektif
a) Terpenuhi apabila skor jawaban ≥ 66,67% dari total skor 
jawaban
b) Tidak terpenuhi apabila skor jawaban < 66,67% dari total skor 
jawaban
3) Pemenuhan kebutuhan sosial.
Instrumen pengukuran adalah  kuesioner dengan 6 item pernyataan 
dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai dengan 2
tingkatan yang terdiri dari jawaban:
a) Ya = 2
b) Tidak = 1
Kriteria objektif
a) Terpenuhi apabila skor jawaban ≥ 66,67% dari total skor 
jawaban
b) Tidak terpenuhi apabila skor jawaban < 66,67% dari total skor 
jawaban
4) Pemenuhan kebutuhan spiritual.
Instrumen pengukuran adalah  kuesioner dengan 9  item pernyataan  
dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai dengan 2
tingkatan yang terdiri dari jawaban:
a) Ya = 2
b) Tidak = 1
Kriteria objektif
a) Terpenuhi apabila skor jawaban ≥ 66,67% dari total skor 
jawaban
b) Tidak terpenuhi apabila skor jawaban < 66,67% dari total skor 
jawaban
b. Kepuasan pasien
Instrumen pengukuran adalah  kuesioner dengan 10 item 
pernyataan, yang terdiri dari 4 pernyataan positif dan 6 pernyataan 
negatif, menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai dengan 2
tingkatan yang terdiri dari:
1) Untuk pertanyaan positif, jawaban :
a) Ya = 2
b) Tidak = 1
2) Untuk pertanyaan negatif, jawaban :
a) Ya = 1
b) Tidak = 2
Kriteria objektif
a) Puas apabila skor jawaban ≥ 66,67% dari total skor jawaban
b) Tidak puas apabila skor jawaban < 66,67% dari total skor 
jawaban
Data primer juga diperoleh melalui wawancara/ observasi langsung 
terhadap respoden/ sampel (jika diperlukan).
Data sekunder diperoleh melalui pencatatan data yang diperlukan dari 
sumber data terkait.
F.   Pengolahan dan Analisis data
       Kuesioner yang terkumpul diperiksa ulang untuk mengetahui kelengkapan 
isi datanya, kemudian ditabulasi dengan uji statistik yaitu:
1. Uji Chi-Square
Chi square adalah teknik statistik yang digunakan untuk menguji 
hipotesis deskriptif bila dalam populasi terdiri atas dua atau lebih kelas dan 
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel 
independen dengan dependen. Yang dimaksud hipotesis deskriptif disini 
bisa merupakan estimasi terhadap ada tidaknya perbedaan frekuensi antara 
kategori satu dan kategori lain dalam sebuah sampel tentang suatu hal.
Rumus chi square adalah :
Keterangan :
= Chi square
  = Frekuensi yang diobservasi
  = Frekuensi yang diharapkan
G.   Penyajian data
Hasil analisis data ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
disertai penjelasan/ deskripsi mengenai data yang dimaksud.
H.    Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan usulan 
atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
Setelah mendapatkan rekomendasi, selanjutnya mengajukan izin pada pihak-
pihak terkait dengan proses penelitian, dalam hal ini Rumah Sakit Daerah 
berbagai pihak partisipan tersebut, peneliti melakukan penelitian dengan 
menekankan pada aspek etika sebagai berikut:
1. Informed Consent (lembaran persetujuan menjadi responden)
Merupakan lembaran persetujuan antara peneliti dengan responden 
penelitian. Sebelum lembaran persetujuan diberikan kepada responden, 
terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian 
yang akan dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 
pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka diberi lembar 
permohonan menjadi responden (lembar satu) dan lembar persetujuan 
menjadi respnden (lembar dua) yang harus ditandatangani, tetapi jika 
responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 
akan menghormati hak-haknya.
2. Anonymity
Adalah tidak memberikan nama responden pada lembar yang akan 
diukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk 
menjaga kerahasiaan informasi dari responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, tetapi 
dengan memberikan nomor kode pada masing-masing lembar yang dilakukan 
oleh peneliti sebelum lembar pengumpulan data diberikan kepada responden.
3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data tertentu 
yang dilaporkan sebagai hasil penelitian (Maleong, 2002), dalam hal ini data 
yang berkaitan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai pribadi dalam 
partisipan. Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak keluarga baik suami 
atau partisipan, peneliti kemudian mengadakan pendekatan kepada kedua 
pihak tersebut dengan tujuan:
a. Mengajukan permohonan kepada pasien untuk menjadi partisipan dan 
sekaligus mengadakan kontrak untuk melaksanakan wawancara.
b. Memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang 
akan dilakukan.
c. Peneliti menghargai dan menghormati partisipan sebagai seorang yang 
sama derajatnya dengan peneliti.
d. Peneliti menghargai, menghormati dan mematuhi semua norma, 
peraturan dan nilai yang ada di masyarakat.
e. Peneliti memegang kerahasiaan segala sesuatu yang berkenaan dengan 
informasi yang diberikan oleh partisipan
f.  Peneliti menuliskan segala kejadian, peristiwa, cerita dan lain-lain secara 
jujur, benar, tidak ditambahi dan menyatakan sesuai dengan keadaan 
aslinya (Nursalam, 2003).
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Kabupaten Sinjai merupakan salah satu dari 23 kabupaten / kota yang ada di 
Propinsi Sulawesi Selatan, yang terletak di pantai timur bagian selatan Jazirah 
Sulawesi Selatan. Jaraknya kurang lebih 233 km dari kota Makassar. Luas daerah 
Kabupaten Sinjai adalah 819,96 km, terdiri dari 9 kecamatan dan 80 
desa/kelurahan.
Sesuai dengan arah kebijakan pembangunan pemerintah Kabupaten Sinjai 
yang dituangkan dalam 3 (tiga) Pilar pembangunan yaitu : Pilar Agama, pilar 
Pendidikan , Pilar Kesehatan, dengan memperhatikan lingkungan strategis dan 
tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang lebih baik, maka hal ini 
mendorong Rumah Sakit Daerah Sinjai mempersiapkan diri untuk melakukan 
perubahan secara bertahap, terencana, konsisten, dan berkelanjutan.
Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah rumah sakit milik pemerintah Kabupaten 
Sinjai yang didirikan diatas tanah seluas 1,5 Ha, dengan luas bangunan seluruhnya 
2373 m. Rumah Sakit Daerah Sinjai pada awal pendiriannya sesuai dengan 
peraturan Daerah nomor 15 Tahun 1994 merupakan rumah sakit Type D, 
kemudian berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
nomor 1412/Menkes/SK/XI/2006, pada tanggal 15 Desember 2006, Rumah Sakit 
Daerah Sinjai yang merupakan milik Pemerintah Kabupaten Sinjai meningkat 
statusnya menjadi rumah sakit kelas C.
Rumah Sakit Daerah Sinjai juga telah mendapat status akreditasi penuh 
tingkat dasar, sesuai dengan surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor HK.00.06.3.5.2627 tanggal 3 Mei 2007, sebelum mendapat 
status akreditasi penuh, Rumah Sakit Daerah telah memenuhi 5 (lima) kelompok 
kerja (pokja) sesuai standar akreditasi yangt terdiri dari : Pokja administrasi, 
UGD, Rekam medik, Keperawatan, Komite medik
1. Kedudukan, tugas, dan fungsi
a. Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan, Rumah Sakit Daerah 
Sinjai mempunyai Tugas Pokok :
1) Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan penyembuhan, pemulihan, dan dilaksanakan 
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta 
upaya rujukan.
2) Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar pelayanan 
rumah sakit.
3) Melaksanakan tugas-tugas yang diberikan oleh bupati.
b. Dalam melaksanakan tugas pokok tersebut, Rumah Sakit Daerah 
mempunyai fungsi :
1) Penyelenggaraan pelayanan medis.
2) Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis.
3) Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan.
4) Penyelenggaraan pelayanan rujukan.
5) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan tenaga medis bekerja sama 
dengan instansi terkait.
6) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan
7) Penyelenggaraan administrasi daerah dan keuangan.
2. Struktur organisasi
Sesuai dengan Peraturan Daerah Nomor 16 Tahun 2007 tanggal 20 Agustus 
2007 tentang pembentukan organisasi dan tata kerja Rumah Sakit Daerah 
Sinjai, maka struktur organisasi Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah sebagai 
berikut:
a. Direktur
b. Bagian Tata Usaha terdiri dari:
1) Sub bagian umum dan perlengkapan
2) Sub bagian keperawatan
3) Sub bagian Keuangan
c. Bidang perencanaan dan pengembangan sarana terdiri dari:
1) Seksi perencanaan
2) Seksi pemgembangan sarana dan prasarana
d. Bidang pelayanan dan keperawatan terdiri dari:
1) Seksi pelayanan dan keperawatan
2) Seksi rekam medik dan pelaporan
e. Bidang pendidikan dan akreditasi terdiri dari:
1) Seksi peningkatan SDM dan penyuluhan kesehatan
2) Seksi akreditasi dan penelitian kesehatan
f. Unit non struktural terdiri dari:
1) Satuan pengawas intern
2) Komite medik
3) Instalasi
g. Kelompok jabatan fungsional
h. Staf medik fungsional
3. Saranan dan prasarana Rumah Sakit Daerah Sinjai
a. Sarana
Adapun jenis sarana yang dimiliki Rumah Sakit Daerah Sinjai dalam 
menunjang pelayanan kesehatan adalah:
1) Gedung perkantoran
2) Gedung Instalsi Gawat Darurat
3) Gedung Poli Umum, Poli Gigi, Loket Kartu
4) Kamar Operasi
5) Apotik Instalasi
6) Apotik Pendamping terbuka 24 jam
7) Instalasi gizi
8) Gedung Laboratorium
9) Gedung Radiologi
10) Gedung Persalinan dan ginekologi di lengkapi dengan ruangan vip 1 
kamar
11) Gedung perawatan interna 1 dilengkapi dengan ruangan pavilium 2 
kamar, ruangan vip 1 kamar.
12) Gedung perawatan interna II
13) Gedung perawatan interna III
14) Gedung perawatan Bedah I dan II
15) Gedung perawatan anak, memiliki runag pavilium 1 kamar dan ruang 
vip 2 kamar
16) Gedung perawatan kebidanan dan kandungan memiliki ruangan 
pavilium 8 kamar dan vip 1 kamar
17) Gedung poli ahli penyakit dalam, poli ahli anak, poli ahli kandungan dan 
poli ahli bedah
18) Gedung Fisioterapi
19) Gedung IPSRS
20) Gedung ICU 
21) Gedung Pemulasaran Jenazah
22) Gedung Isolasi Flu Burung
23) Ruang Laundry
24) Rumah dinas Dokter
25) Gedung asrama putri
26) Gedung asrama putra
27) Kantin/kafetaria
28) Mushallah
29) Posko piket Satpam.
b. Ketenagaan Rumah Sakit Daerah Sinjai
Tabel 5.1
No. Ketenagaan Jumlah
1. Tenaga Dokter
Dokter umum
Dokter ahli penyakit dalam
Dokter ahli kandungan
Dokter ahli bedah
Dokter gigi
10 orang
1 orang
1 orang
1 orang
2 orang
2. Tenaga Paramedis
Perawat
Perawat gigi
Bidan
169 orang
3 orang
13 orang
3. Tenaga paramedis non perawat
D3 gizi 
D3 radiologi
Penata anastesi 
Tenaga analis 
D3 rekam medis 
Asisten apoteker
5 orang
6 orang
2 orang
9 orang
8 orang
5 orang
4. Sarjana Kesehatan
SKM 
Apoteker
D3 kesling
7 orang
2 orang
3 orang
5. Tenaga IPSRS
Teknik eletromedik 
D3 listrik 
STM
4 orang
1 orang
2 orang
6. Tenaga Administrasi Perkantoran
Sarjana pendidikan 
Sarjana Humas 
Sarjana Hukum 
Sarjana Ekonomi
Sarjana Komputer 
SMA 
SMP 
1 orang
1 orang
1 orang
4 orang
3 orang
6 orang
1 orang
7. Tenaga Keamanan (SATPAM) 12 orang
8. Tenaga Kebersihan 16 orang
Jumlah 299 orang
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan selama tiga minggu, yaitu 
pada tanggal 5 – 25 Juli 2010, yang menjadi responden adalah pasien pengguna 
Jamkesda sebanyak 62 di ruang rawat inap interna dan bedah Rumah Sakit Daerah 
Sinjai Kabupaten Sinjai. Berdasarkan kuesioner yang telah di isi lengkap oleh 
responden, dilakukan pengolahan data dengan menggunakan program SPSS 15.
1. Analisis Univariat
a.   Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden
Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Karakteristik
Frekuensi
(orang)
Persentase (%)
Pendidikan
Tidak sekolah
SD/sederajat
SMP/sederajat
SMA/sederajat
PT
6
18
10
16
12
9,68
29,03
16,13
25,81
19,35
Pekerjaan
Tidak bekerja
PNS
Petani/nelayan
Wiraswasta
Mahasiswa/pelajar
Buruh
19
13
17
6
6
1
30,6
21,0
27,4
9,7
9,7
1,6
Kelompok Umur
12 – 45 tahun
46 – 55 tahun
> 55 tahun
31
11
20
50,0
17,7
32,2
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
39
23
62,9
37,1
Sumber : Data primer, tahun 2010
Dari table 5.2 di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
responden yang terbanyak adalah SD yaitu sebanyak 18 orang 
(29,03%), kemudian SMA sebanyak 16 orang (25,81%), Perguruan 
tinggi sebanyak 12 orang (19,35%), SMP sebanyak 10 orang (16,13%) 
dan tidak sekolah sebanyak 6 orang (9,68%). Dari distribusi pekerjaan 
sebagian besar responden tidak bekerja yaitu sebanyak 19 orang 
(30,65%), petani/nelayan sebanyak 17 orang (27,41%), PNS 
sebanyak13 orang (20,97), wiraswasta dan mahasiswa/pelajar masing-
masing 6 orang (9,68%), dan buruh 1 orang (1,61%).Dari kelompok 
umur responden sebagian besar  berumur 12 – 45 tahun sebanyak 31
orang (50%), umur >55 tahun sebanyak 20 orang (32,26%), dan umur 
46-55 tahun 11 orang (17,74%). Dan distribusi berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa responden laki-laki yaitu sebanyak 39
orang ( 62,9%)  dan perempuan sebanyak 23 orang (37,1%)
b.    Distribusi Responden Berdasarkan Pelayanan Keperawatan
1.) Pemenuhan kebutuhan fisik
Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Pemenuhan Kebutuhan Fisik di 
Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan fisik
Frekuensi Persentase (%)
Terpenuhi 58 93,5
Tidak terpenuhi 4 6,5
Jumlah 62 100
Sumber: Data Primer, Tahun 2010
       Dari tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
yang pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan fisiknya
terpenuhi sebanyak 58 orang (93,5%) dan yang tidak terpenuhi 
sebanyak 4 orang (6,5%).
2.) Pemenuhan kebutuhan psikologis
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pemenuhan Kebutuhan 
Psikologis di Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan 
psikologis
Frekuensi Persentase (%)
Terpenuhi 57 91,9
Tidak terpenuhi 5 8,1
Jumlah 62 100
Sumber: Data Primer, Tahun 2010
       Dari tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
yang pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 
psikologisnya terpenuhi sebanyak 57 orang (91,9%) dan yang tidak 
terpenuhi sebanyak 5 orang (8,1%).
3.) Pemenuhan kebutuhan sosial
Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Pemenuhan Kebutuhan Sosial di 
Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan sosial
Frekuensi Persentase (%)
Terpenuhi 52 83,9
Tidak terpenuhi 10 16,1
Jumlah 62 100
Sumber: Data Primer, Tahun 2010
       Dari tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
yang pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 
sosialnya terpenuhi sebanyak 52 orang (83,9%) dan yang tidak 
terpenuhi sebanyak 10 orang (16,1%).
4.) Pemenuhan kebutuhan spiritual
Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual
di Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan spiritual
Frekuensi Persentase (%)
Terpenuhi 45 72,6
Tidak terpenuhi 17 27,4
Jumlah 62 100
Sumber: Data Primer, Tahun 2010
       Dari tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
yang pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 
spiritualnya terpenuhi sebanyak 45 orang (72,6%) dan yang tidak 
terpenuhi sebanyak 17 orang (27,4%).
5.) Kepuasan pasien
Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 
Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Kepuasan Pasien Frekuensi Persentase (%)
Puas 53 85,5
Tidak puas 9 14,5
Jumlah 62 100
Sumber: Data Primer, Tahun 2010
Dari tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa jumlah responden 
yang puas terhadap pelayanan keperawatan sebanyak 53 orang
(85,5%) dan yang tidak terpenuhi sebanyak 9 orang (14,5%).
2.   Analisis Bivariat
a.   Hubungan pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan pasien
Tabel 5.8
Hubungan pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan fisik
Kepuasan Pasien
Total
Puas Tidak Puas
N % N % N %
Terpenuhi 52 83,87 6 9,68 58
93,5
5
Tidak terpenuhi 1 1,61 3 4,84 4 6,45
Total 53 85,48 9 14,52 62 100
Fisher's Exact Test = 0,008
Pada tabel 5.8 dapat dilihat pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan fisik yang terpenuhi sebanyak 52 orang
(83,87%) yang menyatakan puas dan kategori tidak terpenuhi yang 
merasa puas 1 orang (1,61%) sedangkan pasien yang tidak puas 
dengan pemenuhan kebutuhan fisiknya kategori terpenuhi 6 orang
(9,68%) dan kategori tidak terpenuhi sebanyak 3 orang (4,84%) dari 62 
total responden.
Dari tabel 5.8 di atas juga menunjukkan bahwa pelayanan 
keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan fisik signifikan dengan 
kepuasan pasien, dimana pelayanan keperawatan dalam pemenuhan 
kebutuhan fisik sebagian besar terpenuhi dan membuat pasien puas 
terhadap pelayanan keperawatan yang diperolehnya.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
Fisher's Exact Test = 0,008 karena nilai probablitas berdasarkan uji
statistik tersebut lebih kecil dari taraf nyata 0,05, maka disimpulkan 
untuk menolak hipotesis nol dan menerima hipotesis alternatif yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan pasien Jamkesda.
2). Hubungan pemenuhan kebutuhan psikologis dengan kepuasan pasien 
Tabel 5.9
Hubungan pemenuhan kebutuhan psikologis dengan kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan 
psikolgis
Kepuasan Pasien
Total
Puas Tidak puas
N % N % N %
Terpenuhi 51 82,26 51 82,26 51 82,26
Tidak terpenuhi 2 3,22 2 3,22 2 3,22
Total 53 85,48 53 85,48 53 85,48
Fisher's Exact Test = 0,019
Pada tabel 5.9 dapat dilihat pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan psikologis yang terpenuhi sebanyak 51 orang
(82,26%) yang menyatakan puas dan yang tidak terpenuhi 2 orang 
(3,22%) sedangkan pasien yang tidak puas dengan pemenuhan 
kebutuhan psikologisnya kategori terpenuhi 6 orang (9,68%) dan 
kategori tidak terpenuhi sebanyak 3 orang (4,84%) dari 62 total 
responden.
Dari tabel 5.9 di atas juga menunjukkan bahwa pelayanan 
keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan psikologis signifikan 
dengan kepuasan pasien, dimana pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan psikologis sebagian besar terpenuhi dan 
membuat pasien puas terhadap pelayanan keperawatan yang 
diperolehnya.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
Fisher's Exact Test = 0,019 karena nilai probablitas berdasarkan uji
statistik tersebut lebih kecil dari taraf nyata 0,05, maka disimpulkan 
untuk menolak hipotesis nol dan menerima hipotesis alternatif yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan psikologis dengan kepuasan pasien Jamkesda.
3). Hubungan pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien 
Tabel 5.10
Hubungan pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan sosial
Kepuasan Pasien
Total
Puas Tidak puas
N % N % N %
Terpenuhi 47 75,80 47 75,80 47 75,80
Tidak terpenuhi 6 9,68 6 9,68 6 9,68
Total 53 85,48 53 85,48 53 85,48
Chi Square test = 0,012
Pada tabel 5.10 dapat dilihat pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan sosial yang terpenuhi sebanyak 47 orang
(75,80%) yang menyatakan puas dan 6 orang (9,68%) yang tidak 
terpenuhi tetapi merasa puas sedangkan pasien yang tidak puas dengan 
pemenuhan kebutuhan sosialnya kategori terpenuhi 5 orang (8,07%) 
dan kategori tidak terpenuhi sebanyak 4 orang (6,45%) dari 62 total 
responden.
Dari tabel 5.10 di atas juga menunjukkan bahwa pelayanan 
keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan sosial signifikan dengan 
kepuasan pasien, dimana pelayanan keperawatan dalam pemenuhan 
kebutuhan sosial sebagian besar terpenuhi dan membuat pasien puas 
terhadap pelayanan keperawatan yang diperolehnya.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
pearson Chi-square = 0,012 karena nilai probablitas berdasarkan uji
statistik tersebut lebih kecil dari taraf nyata 0,05, maka disimpulkan 
untuk menolak hipotesis nol dan menerima hipotesis alternatif yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien Jamkesda.
4) Hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kepuasan pasien 
Tabel 5.11
Hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Sinjai, Kabupaten Sinjai, 2010
Pemenuhan 
kebutuhan 
spiritual
Kepuasan Pasien
Total
Puas Tidak puas
N % N % N %
Terpenuhi 40 64,51 5 8,07 45 72,58
Tidak terpenuhi 13 20,97 4 6,45 17 27,42
Total 53 85,48 9 14,52 62 100
Chi Square test = 0,216
Pada tabel 5.11 dapat dilihat pelayanan keperawatan dalam 
pemenuhan kebutuhan spiritual yang terpenuhi sebanyak 40 orang
(64,51%) yang menyatakan puas dan 13 orang (20,97%) yang tidak 
terpenuhi tapi merasa puas sedangkan pasien yang tidak puas dengan 
pemenuhan kebutuhan spiritual kategori terpenuhi 5 orang (8,07%) dan 
kategori tidak terpenuhi sebanyak 4 orang (6,45%) dari 62 total 
responden.
Dari tabel 5.11 di atas juga menunjukkan bahwa pelayanan 
keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan sosial tidak signifikan 
dengan kepuasan pasien.
Hasil uji statistik memperlihatkan nilai satistik chi square dari 
pearson Chi-square = 0,216 karena nilai probablitas berdasarkan uji
statistik tersebut lebih besar dari taraf nyata 0,05, maka disimpulkan 
hipotesis nol diterima yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan sosial 
dengan kepuasan pasien Jamkesda.
B. PEMBAHASAN
a. Hubungan pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan pasien
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,008 (p < 0,05) yang 
berarti bahwa ada hubungan yang signifikan pemenuhan kebutuhan fisik
dengan kepuasan pasien Jamkesda.
Ini sesuai dengan pengertian pasien menurut prabowo, 1999 yang 
menyatakan bahwa pasien adalah orang yang karena kelemahan fisik atau 
mentalnya menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan
mengikuti pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan. Berdasarkan 
pengamatan yang dilakukan oleh peneliti selama melakukan penelitian di 
Rumah Sakit Daerah Sinjai, peneliti berasumsi bahwa berhubungannya 
pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan fisik dengan
kepuasan pasien Jamkesda karena hampir seluruh pasien datang dan di 
rawat di rumah sakit karena adanya keluhan gangguan fisik sehingga jika 
kebutuhan fisiknya terpenuhi pasien akan merasa puas.
Menurut Griffith (1987) ada beberapa aspek-aspek yang 
mempengaruhi perasaan puas pada seseorang, salah satunya adalah 
kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah 
dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan 
perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang 
diderita pasien dan kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah 
sakit. (Kempul, 29 Desember 2009, 12:04 pm)
Berdasarkan hasil penelitian, penulis mendapatkan bahwa sebagian 
besar pasien mengatakan perawat memperhatikan personal hygene pasien, 
mulai dari tempat tidur pasien hingga ke kamar kecil. Hal ini sesuai 
dengan Firman Allah.SWT. Q.S Al-Baqarah (2) : 222:
             
Terjemahnya :
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.
Ayat di atas dengan jelas menerangkan bahwa Allah.SWT. menyukai 
kebersihan, hal ini juga mengandung arti tentang kehendak Allah agar kita 
senantiasa menjaga kebersihan baik itu lahir maupun batin. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang didapatkan dimana 
terdapat 52 responden yang merasa kebutuhan fisiknya terpenuhi dan 
merasa puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan, hal tersebut 
ini juga sejalan dengan defenisi kepuasan oleh pohan yang menyatakan 
bahwa kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah 
pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya.(pohan,2006). 
Dan terdapat pula 3 orang responden yang kebutuhan fisiknya tidak 
terpenuhi sehingga pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan 
keperawatan yang diperoleh, hal ini sesuai dengan teori di atas.
Hasil penelitian oleh Trimumpuni tahun 2009 di RSU Puri Asih 
Salatiga menunjukkan bahwa jumlah responden yang mempersepsikan 
perawat handal lebih banyak dibandingkan dengan responden yang 
mempersepsikan perawat kurang handal. Persepsi pasien bahwa perawat 
kurang handal terutama dalam hal kemampuan perawat dalam memberikan 
informasi tentang makanan yang harus dihindari pasien dengan jelas. Pada 
saat pasien di rawat inap di rumah sakit, tidak semua makanan yang 
dibawa keluarga pasien boleh dimakan oleh pasien. Terkadang pasien atau 
keluarga pasien menanyakan kepada perawat makanan-makanan apa yang 
harus dihindari supaya tidak mengganggu proses penyembuhan. Dari hasil 
penelitian, pasien menilai bahwa perawat kurang bisa memberikan 
informasi tentang makanan yang harus dihindari oleh pasien. (Trimumpuni, 
2009).
Di samping itu terdapat 2 orang (3,22%) responden yang menyatakan 
pemenuhan kebutuhan fisiknya terpenuhi akan tetapi tidak puas terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan perawat. Menurut asumsi peneliti 
hal tersebut terjadi disebabkan karena terdapat sebagian kecil responden 
yang mengharapkan pelayanan keperawatan tidak hanya berupa 
pemenuhan kebutuhan fisik semata melainkan juga merasa perlu 
terjalinnya komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien yang baik 
sehingga pasien merasa nyaman selama perawatan dan dapat 
mengkomunikasikan permasalahannya secara terbuka kepada perawat 
tanpa adanya beban.
Dalam Islam kita diperintahkan untuk saling memperhatikan dan 
membantu sesama manusia, sebagai seorang perawat jika kita memnuhi 
kebutuhan pasien selain pasien merasa puas, juga disamping itu kita akan 
mendapatkan balasan berupa pahala dari Allah SWT. Hal ini sesuai 
dengan hadist yang diriwayatkan oleh Abu Musa r.a:
ﺚﯿﺪﺤ ﺒا ﻰﻮﻤ ﻰﺴﻲﻀر ﷲا ﮫﻧﻋ لﺎﻘ׃ﺺﷲالﻮﺴرنﺎﻜملﺀﺎﺳﻠاهﺀﺎﺠاذا 
٠ٲﺖﺑﻟﻂو ﮫﯾﻠا لﺎﻘﺔﺠﺎﺤ׃ﻰﻟﻋﷲاﺾﻗﯿواوﺮﺠﻮﺘاﻮﻌﻓﺸا نﺎﺳﻠ ﮫﯾﺑﻨ ﺀﺎﺸﺎﻤ٠
)ﺑﻠاهاورﺧﻢﻟﺳﻤوىرﺎ(
Artinya :
“Abu Musa r.a, berkata : Rasulullah SAW. Jika didatangi oleh 
peminta atau diminta suatu hajat, maka bersabda pada sahabat: 
Bantulah niscaya kalian mendapat pahala, dan Allah akan 
memutuskan di atas lidah Nabi-Nya sekehendaknya.
Sumber dari buku “Al Lu’lu Wal Marjan” tahun 2003, Muhammad fuad 
Abdul Baqi
Dari hadist yang diriwayatkan oleh Abu Musa di atas, dijelaskan 
bahwa Rasulullah SAW. yang merupakan suri tauladan dan bagi segenap 
manusia khususnya umat islam sangat memperhatikan akan hajat hidup 
atau kebutuhan orang lain. Hal ini sebagaimana diterangkan dalam hadist 
tersebut diatas bahwa apabila ada orang yang datang kepada Rasulullah 
SAW. karena suatu hajat tertentu (memerlukan bantuan), maka Rasulullah 
SAW. tidak segan-segan untuk membantunya, atau terkadang 
memerintahkan kepada para sahabat untuk membantu.
Di samping itu terdapat responden yang merasa puas meskipun 
pemenuhan kebutuhan fisiknya tidak terpenuhi oleh perawat yaitu 
sebanyak 2 orang (3,22%). Menurut peneliti hal tersebut bisa saja 
disebabkan karena pasien tidak mengerti tentang peran dan fungsi perawat 
sehingga walaupun kebutuhan fisiknya tidak terpenuhi oleh perawat 
mereka tetap akan merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan selama 
perawat tidak melakukan tindakan yang tidak disukai oleh pasien, juga 
dapat disebabkan oleh faktor latar belakang  pendidikan seperti, dijelaskan 
dalam tabel frekuensi latar pendidikan responden, bahwa pasien terbanyak 
berpendidikan SD. Karena pendidikan merupakan proses pengajaran baik 
formal maupun informal yang dialami seseorang. Hasilnya akan 
mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang dalam mendewasakan diri. 
Pendidikan berkaitan dengan harapan. Seseorang yang tingkat 
pendidikannya tinggi akan mengharapkan pelayanan yang lebih baik dan 
lebih tinggi. (Purnama, 2009).
b. Hubungan pemenuhan kebutuhan psikologis dengan kepuasan pasien 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa p = 0,019 (p < 0,05) yang 
berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan 
psikologis dengan kepuasan pasien Jamkesda.
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan oleh peneliti selama 
melakukan penelitian di Rumah Sakit Daerah Sinjai, peneliti berasumsi 
bahwa berhubungannya pelayanan keperawatan dalam pemenuhan 
kebutuhan psikologis dengan kepuasan pasien Jamkesda karena pada 
pasien keadaan psikologis sangat mempengaruhi perasaan pasien dan 
dapat menjadi motivasi untuk cepat sembuh jika kebutuhan psikologisnya 
terpenuhi, ini sesuai dengan pengertian pasien menurut prabowo, 1999 
yang menyatakan bahwa pasien adalah orang yang karena kelemahan fisik 
atau mentalnya menyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima 
dan mengikuti pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan.
Setiap orang mempunyai standar pribadinya masing-masing, suatu 
standar yang tidak resmi dan tidak tertulis. Pasien akan mengukur kinerja 
layanan kesehatan yang diperolehnya dengan menggunakan standar 
pribadinya, yaitu standar tidak resmi tersebut. Namun, sedikit banyak 
kesenjangan antara harapan pasien dengan kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya dapat dikurangi, yaitu dengan adanya komunikasi yang 
ikhlas, tulus, dan penuh perhatian merupakan metode yang sangat efektif 
untuk untuk mewujudkan suasana yang saling mempercayai, saling 
menghargai, dan saling menghormati, suasana yang kondusif untuk 
memodifikasi atau mengubah harapan pasien yang telah lama terbentuk. 
Suasana yang demikian akan mendorong pasien untuk menerima tingkat 
mutu layanan kesehatan yang diselenggarakan dengan penuh pengertian 
sehingga kekecewaan pasien tidak timbul atau dapat dihindari. (Pohan, 
2006).
Dalam memberikan pelayanan, pemenuhan psikologis sangat penting 
salah satunya dengan memberikan senyuman kepada pasien. Hal ini sudah 
merupakan salah satu implementasi dari pemenuhan psikologis.
Dalam sebuah hadist Rasulullah SAW. Bersabda:
ﺑﺘﺴﻚﻣ ﻰﻟﻋ ﮫﺠو ﻚﯾﺨا ﺔﻘﺪﺼ...
Artinya:
Senyummu terhadap saudaramu adalah sedekah...(HR Tirmizi dan 
Abu Dzar)
Tersenyum kepada orang lain bernilai ibadah tidak lain karena ketika 
kita tersenyum kepada seseorang maka orang tersebut akan merasa senang 
dan nyaman. Di samping itu pula, apabila dihubungkan dengan interaksi 
antara perawat dengan pasien, senyum perawat terhadap pasien dapat 
membantu proses penyembuhan. Hal itu dapat terjadi karena selain dari 
keluarga juga ditambah adanya dukungan psikologis dari perawat. Dan 
merupakan aplikasi dari slogan dalam memberikan pelayanan keperawatan 
yaitu “5 S plus 3 S” (senyum, salam, sapa, sopan, santun, shalat, dzikir, 
dan sabar). Perawat muslim tidaklah cukup hanya memiliki kecerdasan 
intelektual dan keterampilan saja akan tetapi juga memiliki kecerdasan 
emosi dan spiritual. Sehingga kriteria  profesional dalam hal ini adalah jika 
memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan keperawatan professional serta 
memiliki sikap profesional sesuai kode etik profesi dan sesuai dengan 
ajaran agama Islam.
Dari hasil penelitian yang didapatkan terdapat 51 responden yang 
merasa kebutuhan psikoligisnya terpenuhi dan merasa puas terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan, hal tersebut sejalan dengan teori 
yang dijelaskan tadi di atas . Dan terdapat pula 2 orang responden yang 
kebutuhan psikologisnya tidak terpenuhi sehingga pasien merasa tidak 
puas terhadap pelayanan keperawatan yang diperoleh, hal ini sesuai 
dengan teori di atas.
Dari hasil penelitian oleh Trimumpuni tahun 2009 di RSU Puri Asih 
salatiga diperoleh bahwa perawat kurang berempati yang menjadikan 
pasien tidak puas adalah 73,3%, ini lebih besar dibanding dengan pasien 
yang merasa puas sebesar 37,9%, sedangkan perawat yang punya rasa 
empati dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan yang
menjadikan pasien merasa puas sebesar 62,1%, ini lebih besar dibanding
pasien yang tidak puas sebesar 26,7%. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan antara persepsi empati perawat dengan kepuasan klien rawat 
inap di RSU Puri Asih Salatiga, yaitu semakin berempati seorang perawat 
maka persepsi pasien/klien rawat inap terhadap pelayanan asuhan 
keperawatan akan semakin puas pula. (Trimumpuni, 2009).
Adapun tabel chi square menunjukkan bahwa terdapat pasien yang 
mendapatkan pemenuhan pelayanan psikologi namun merasa tidak puas 
yaitu sebanyak 6 responden atau 9,68 % dari seluruh responden. Hal ini 
juga dapat terjadi karena perawat belum optimal dalam memberikan 
perhatian dan memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien. Selain 
faktor kepuasan tentang pemenuhan kebutuhan psikologis, kepuasan juga 
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti biaya (cost), penampilan fisik, 
kondisi kebersihan/kenyamanan ruangan, serta keandalan/keterampilan 
perawat (Muninjaya, 2004).
Di samping itu terdapat pula 3 orang responden yang kebutuhan 
psikologisnya tidak terpenuhi merasa puas. Sumarwanto (1994) 
mengemukakan bahwa jenis pelayanan dengan kasus yang sama akan 
didapatkan tingkat kepuasan yang berbeda-beda, bergantung pada latar 
belakang dan karakteristik pasien. Sebagaimana ditunjukkan dalam hasil 
analisis univariat, pasien dengan latar belakang pendidikan SD paling 
banyak, hal tersebut dapat menjadi salah penyebab ditemukannya kasus 
ketidakpuasan pasien dengan pelayanan psikologi terpenuhi.
c. Hubungan pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien 
Dari olah data yang dilakukan hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa p = 0,031 (p < 0,05) berarti bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan pasien Jamkesda.
Manusia adalah makhluk sosial sekaligus makhluk individual. Sebagai 
makhluk sosial, manusia memiliki motif untuk mengadakan hubungan dan 
hidup bersama orang lain, yang disebut dorongan sosial. Dalam hidup 
bersama itu terjadi hubungan antarmanusia dalam rangka memenuhi 
kebutuhan hidupnya, sedangkan untuk mencapai keinginan itu perlu 
diwujudkan dalam bentuk tindakan melalui hubungan timbal balik. 
(Sunaryo, 2004)
Teori di atas sejalan dengan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa 
berhubungannya pelayanan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 
sosial dengan kepuasan pasien Jamkesda karena pada pasien interaksi 
sosialnya terbatas akibat adanya gangguan pada fungsi tubuh, sehingga 
salah satu kebutuhan pasien yang harus dipenuhi adalah kebutuhan sosial 
untuk mencapai keinginan pasien yaitu rasa puas harus ada hubungan 
timbal balik dari perawat kepada pasien begitu pula sebaliknya.
Komunikasi dalam hal ini termasuk perilaku, tutur kata, keacuhan, 
keramahan petugas, serta kemudahan mendapatkan informasi dan 
komunikasi menduduki peringkat yang tinggi dalam persepsi kepuasan 
pasien RS. Tidak jarang walaupun pasien/keluarganya merasa outcome tak 
sesuai dengan harapannya merasa cukup puas karena dilayani dengan 
sikap yang menghargai perasaan dan martabatnya (Suryawati dkk, 2006).
Hasil penelitian terdapat 47 responden yang kebutuhan sosialnya 
terpenuhi dan puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan, hal ini 
sejalan dengan teori diatas tentang pentingnya komunikasi yang baik dari 
seorang perawat terhadap pasien. Hasil penelitian terdapat 4 responden 
yang kebutuhan sosialnya tidak terpenuhi dan tidak puas terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan, hal ini pun sejalan dengan teori 
diatas.
Dari hasil penelitian oleh Trimumpuni tahun 2009 di RSU Puri Asih 
Salatiga diketahui pula bahwa perawat kurang tanggap yang menjadikan 
pasien tidak puas adalah 53,3%, ini lebih besar dibanding dengan pasien 
yang merasa puas sebesar 16,7%, sedang perawat yang tanggap dalam 
pelayanan yang menjadikan pasien merasa puas sebesar 83,3%, ini lebih 
besar dibanding pasien yang tidak puas sebesar 46,7%. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara persepsi daya tanggap perawat
dengan kepuasan klien rawat inap di RSU Puri Asih Salatiga, yaitu 
semakin tanggap seorang perawat maka persepsi pasien/klien rawat inap 
terhadap pelayanan asuhan keperawatan akan semakin puas pula.
(Trimumpuni, 2009).
Islam mengajarkan agar setiap muslim berbuat baik dan menjaga
perkataan yang mereka ucapkan,  karena Allah menjanjikan tempat yang 
layak kelak bagi yang menjaga perkataannya sebagaimana firman Allah
SWT, Q.S. al-Maaidah (5) :85.
                             
       
Terjemahnya :
“Maka Allah memberi mereka pahala terhadap perkataan yang 
mereka ucapkan, (yaitu) surga yang mengalir sungai-sungai di 
dalamnya. Dan itulah balasan (bagi) orang-orang yang berbuat 
kebaikan (yang ikhlas keimanannya)”.
Sumber “Al-Quran dan Terjemahannya” tahun 1995. Departemen Agama 
Republik Indonesia
Segala perbuatan yang kita lakukan, baik maupun buruk akan dinilai 
oleh Allah SWT., baik itu sebagai pahala maupun dosa. Adapu mengenai 
perbuatan baik, seperti tutur kata lemah lembut yang dapat menyenangkan 
hati orang yang mendengarkannya, berdasarkan keterangan ayat 
diatasakan diberikan ganjaran surga yang mana didalamnya mengalir 
sungaui-sungai yang indah. Hal ini tidak terkecuali terhadap kebaikan 
perawat pada pasien, meskipun itu adalh kewajiban perawat, akan tetapi 
Allah tetap menganggap itu kebaikan yang bernilai ibadah.
Hasil penelitian terdapat 5 orang (6,45%) responden yang kebutuhan 
sosialnya terpenuhi tetapi tidak puas terhadap pelayanan keperawatan yang 
diberikan. Menurut peneliti hal tersebut bisa terjadi karena sebagian 
perawat menurut pasien belum mampu memberikan pelayanan yang 
semestinya, sedangkan pasien menilai kepuasan mereka secara 
menyeluruh bagi semua perawat dan di sisi lain sebagian perawat mampu 
memberikan pelayanan yang memuaskan khususnya dalam pemenuhan 
kebutuhan sosial pasien.
Ketidakpuasan pasien terhadap pemenuhan kebutuhan sosial karena  
kurangnya kemampuan perawat dalam berkomunikasi yang baik dan 
ramah dengan pasien. Kepuasan pasien juga dapat dipengaruhi oleh faktor-
faktor lain seperti pangkat, jenis kelamin, tingkat ekonomi, kedudukan 
sosial, pendidikan, latar belakang sosial budaya (Sumarwanto, 1994). 
Selain itu juga dipengaruhi oleh faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan terhadap pelayanan kesehatan seperti pendekatan dan perilaku 
petugas, mutu informasi yang diterima, prosedur perjanjian, waktu tunggu, 
fasilitas umum yang tersedia dan fasilitas perhotelan untuk pasien seperti 
mutu makanan, privacy dan pengaturan kunjungan. (Tjiptono, 1997).
Di samping itu terdapat pula 6 responden yang kebutuhan sosialnya 
tidak terpenuhi namun tetap merasa puas hal ini dapat disebabkan karena 
kemampuan perawat dalam melibatkan pasien dalam setiap tindakan dan 
memberikan kesempatan kepada pasien untuk melakukan hubungan 
dengan orang lain sesuai dengan kemampuannya.
d. Hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kepuasan pasien 
Dari olah data yang dilakukan hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa p = 0,242 (p > 0,05) berarti bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kepuasan pasien
Jamkesda. Hal ini tidak sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 
Hamid (2008)  yang menyatakan bahwa keyakinan spiritual sangat penting 
bagi perawat karena dapat mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku 
perawatan diri klien. Beberapa pengaruh dari keyakinan spiritual sebagai 
berikut yaitu menuntun kebiasaan hidup sehari-hari, sumber dukungan, 
sumber kekuatan dan penyembuhan, sumber konflik (Hamid,2000). Dari 
teori tersebut penulis berasumsi bahwa tidak berhubungannya pemenuhan 
kebutuhan spiritual dengan kepuasan pasien karena masih kurangnya 
pengetahuan agama dan kesadaran dari perawat untuk memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien, namun kebutuhan fisik, psikologis dan sosial 
pasien dapat dipenuhi sehingga banyak pasien yang tetap merasa puas dan 
bagi kebanyakan pasien beranggapan kebutuhan spiritual bukanlah tugas 
dari perawat karena itu merupakan hubungan antara Tuhan dengan 
makhluknya, jadi bagi mereka hal tersebut bukan menjadi tanggung jawab 
dari perawat.
Hal tersebut juga salah satunya dapat disebabkan karena jenis rumah 
sakit lokasi penelitian merupakan rumah sakit umum, berbeda dengan 
rumah sakit yang bernuansa agama yang mengedepankan komponen 
agama dalam detail pelayanannya. Sebagai perbandingan hasil penelitian 
oleh Natsir tahun 2008 di rumah sakit Haji Makassar dimana hasil uji 
statistik diperoleh nilai ρ = 0.034 < α = 0.05, oleh karena ρ < α maka Ho 
ditolak dan Ha diterima, berarti terdapat hubungan penerapan aspek 
spiritualitas perawat dengan pemenuhan kebutuhan spiritualitas pasien di 
Rumah Sakit Haji Makassar Tahun 2008.( Natsir, 2008)
Dari hasil penelitian terdapat 40 responden yang pemenuhan 
spiritualnya terpenuhi dan merasa puas, sejalan teori dimana perawat 
memandang klien sebagai makhluk bio-psikososio-kultural dan spiritual 
yang berespon secara holistik dan unik terhadap perubahan kesehatan atau 
pada keadaan krisis. Asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat 
tidak bisa terlepas dari aspek spiritual yang merupakan bagian integral dari 
interaksi perawat dengan klien. Perawat berupaya membantu memenuhi 
kebutuhan spiritual klien sebagai bagian dari kebutuhan menyeluruh klien, 
antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual klien 
tersebut, walaupun perawat dan klien tidak mempunyai keyakinan spiritual 
atau keagamaan yang sama (Hamid A.Y., 2000). Sehingga jika kebutuhan 
spiritual pasien dipenuhi akan menambah kepuasan pasien. Dan sebaliknya 
jika kebutuhan tidak terpenuhi ada sebagian kecil pasien yang merasakan 
ketidakpuasan yaitu ada 4 responden.
Pada intinya keperawatan adalah komitmen tentang mengasihi (caring). 
Merawat seseorang adalah suatu proses interaktif yang bersifat individual 
melalui proses tersebut individu menolong satu sama lain dan menjadi 
teraktualisasi. Suatu elemen perawatan kesehatan berkualitas adalah untuk 
meunjukkan kasih sayang pada klien sehingga terbentuk hubungan saling 
percaya. Rasa saling percaya diperkuat ketika pemberi perawatan 
menghargai dan mendukung kesejahteraan spiritual klien. (Potter, 2005)
Dari hasil penelitian terdapat 5 orang responden (4,84%) yang 
menyatakan kebutuhan spiritualnya terpenuhi tetapi tidak merasa puas 
terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Hal tersebut bisa terjadi 
karena terdapat pasien yang merasa mendapatkan pemenuhan spiritual 
yang cukup tetapi menganggap kemampuan perawat dalam menyampaikan 
sesuatu  dan dalam berinteraksi serta bertindak tidak sesuai harapannya. 
Dan terdapat 20,97% (13 orang) yang kebutuhan spiritualnya tidak 
terpenuhi tetapi puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. 
Menurut peneliti hal tersebut bisa disebabkan karena faktor dari pasien 
sendiri yang tidak memperhatikan terpenuhi atau tidaknya kebutuhan 
spiritualnya, sebaliknya yang terpenting bagi mereka adalah bagaimana 
mereka bisa sembuh secara fisik dan bagaimana perawat 
memperlakukannya. Juga dapat disebabkan karena kebutuhan fisik, 
psikologis dan sosial telah terpenuhi sehingga meskipun kebutuhan 
spiritual pasien tidak terpenuhi tetap merasa puas.
Dalam Islam kita senantiasa diperintahkan untuk sabar dan senantiasa 
mengingat Allah dalam menghadapi masalah misalnya saat kita sakit, hal 
ini terkandung dalam Q.S. al-Baqarah (2): 153
                          
Terjemahnya:
Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar.
Sumber “Al-Quran dan Terjemahannya” tahun 1995. Departemen Agama 
Republik Indonesia
Dari kutipan ayat di atas perlu kita sadari bahwa diperlukan kesabaran 
dan tentu saja memperbanyak Ibadah, terlebih lagi pada pasien atau orang 
yang sedang menerima oleh ujian dari Allah SWT. Allah tidak akan 
menguji manusia melebihi batas dari kemampuan manusia itu sendiri, 
yakinlah niscaya Allah pasti memudahkan semua urusan ummatnya yang 
sabar. Seorang perawat disamping harus memberikan perawatan yang baik 
dan maksimal terhadap pasiennya, juga diharapkan dapat memberikan 
pencerahan dan semangat agar pasien dapat sabar dalam menghadapi apa 
yang terjadi pada dirinya. Hal tersebut selain merupakan perintah yang 
langsung datang dari Allah SWT. juga dapat membuat pasien lebih dapat 
menerima keadaannya.
BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan 
1. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan fisik dengan kepuasan klien 
Jamkesda di ruang rawat inap
2. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan psikologis dengan kepuasan 
klien Jamkesda di ruang rawat inap
3. Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan sosial dengan kepuasan klien 
Jamkesda di ruang rawat inap
4. Tidak ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 
kepuasan klien Jamkesda di ruang rawat inap
5. Masih kurangnya pemenuhan kebutuhan spiritual dari perawat terhadap 
pasien di ruang rawat inap
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraian diatas, maka saran yang  
dapat diberikan  sebagai berikut :
1. Disarankan pihak rumah sakit untuk melakukan kursus penyegaran, 
seminar, pelatihan tentang pelayanan keperawatan holistik secara rutin 
oleh pihak manajemen rumah sakit kepada semua perawat setiap triwulan 
untuk meningkatkan kemampuan perawat dalam memenuhi kebutuhan 
fisik, psikologis, sosial dan spiritual kepada pasien.
2. Fasilitas pelayanan kesehatan dari segi medis misalnya penyediaan 
peralatan untuk tindakan invasi yang lebih lengkap sehingga pasien dapat 
dilayani dengan maksimal sesuai prosedur dan lebih meningkatkan 
kepuasan pasien yang mendapatkan pelayanan keperawatan.
3. Peneliti  menyarankan kepada peneliti selanjutnya yang hendak melakukan 
penelitian yang sama agar mencari untuk melakukan penelitian tentang 
hubungan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan dengan minat 
menggunakan jasa pelayanan keperawatan.
4. Pihak rumah sakit sebaiknya membentuk kegiatan keagamaan rutin bagi 
perawat untuk menghasilkan perawat yang selain memiliki ilmu dan 
keterampilan yang baik juga memiliki pengetahuan agama yang luas  yang 
sehingga mampu mengaplikasikan pemenuhan spiritual kepada pasien. 
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Pelaksanaan Riset
Pengolahan dan
Analisa Data
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITI
STUDI TENTANG FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEPUASAN PASIEN JAMKESDA TERHADAP PELAYANAN 
KEPERAWATAN DIRUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT DAERAH 
SINJAI KAB. SINJAI
                         NAMA     : ANDI HUSNUL KHATIMAH
                         NIM         : 70300106002
Kami adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, penelitian ini 
dilaksanakan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesikan tugas akhir 
pendidikan S 1 Keperawatan  Program Studi  Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepuasan pasien Jamkesda terhadap pelayanan keperawatan diruang rawat 
inap Rumah Sakit Daerah Sinjai kab. Sinjai.
Kami mengharapkan tanggapan/jawaban yang saudara berikan sesuai dengan 
pendapat saudara tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan 
pendapat dan identitas saudara.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas, saudara ikut atau tidak 
tanpa adanya sangsi apapun. Jika saudara bersedia menjadi peserta penelitian, 
silahkan menandatangani kolom dibawah ini
Tanda Tangan   : ……...……..
Tanggal             :…….……….
No. Responden : …….………
KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEPUASAN PASIEN JAMKESDA TERHADAP  PELAYANAN 
KEPERAWATAN DIRUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT 
DAERAH SINJAI KAB. SINJAI
Petunjuk :
Jawablah Pertanyaan berikut ini dengan mengisi tempat kosong yang tersedia 
dengan memberi tanda check ( ) pada pilihan yang mewakili jawaban saudara 
dan isilah titik-titik dibawah ini !
A. Data Umum
No. Kode  :
Ruangan :
Nama :
Jenis Kelamin :
Umur :
Pekerjaan :
Pendidikan :
Lama Perawatan :           hari
B. Pemenuhan pelayanan keperawatan
Dibawah ini ada tindakan-tindakan keperawatan yang dilakukan selama 
saudara dirawat di rumah sakit, mohon penilaian dengan memberikan tanda 
check (   ) pada salah satu jawaban yang paling tepat menurut saudara !
1. Pemenuhan kebutuhan Fisik
NO Pernyataan Ya Tidak
1 Perawat mengajarkan tentang pola pernapasan 
yang baik
2 Perawat mengatur posisi tidur saudara
3 Perawat senantiasa mengingatkan pengunjung 
untuk tidak merokok dalam ruangan
4 Perawat memeriksa reaksi pasien setelah 
pemasangan infus
5 Perawat menjelaskan tentang diet makanan 
yang cocok untuk pasien
6 Perawat menanyakan tentang pola buang air 
kecil
7 Perawat menanyakan tentang pola buang air 
besar
8 Perawat menanyakan kondisi yang dirasakan 
pasien secara teratur
9 Perawat memperhatikan jam berkunjung.
10 Perawat memberitahukan batasan gerakan 
yang bisa dilakukan selama dalam perawatan
11 Perawat memperhatikan kebersihan kamar 
saudara.
12 Perawat memeriksa reaksi pasien setelah 
memberi obat
2. Pemenuhan kebutuhan Psikologis
NO Pernyataan Ya Tidak
1 Perawat melaksanakan orientasi kepada 
saudara saat baru masuk ruang perawatan
2 Perawat memberikan penjelasan tentang 
tindakan yang diberikan
3 Perawat menggunakan bahasa yang sederhana 
saat memberikan penjelasan kepada saudara
4 Bila saudara membutuhkan pertolongan, 
perawat datang dengan segera
5 Perawat memperhatikan setiap keluhan 
saudara
6 Perawat memberikan ketenangan ketika 
saudara ketakutan
7 Perawat memberikan penjelasan untuk tiap 
tindakan yang ia lakukan
8 Perawat menyakinkan saudara bahwa 
penyakit saudara tidak perlu dikhawatirkan
9 Perawat senantiasa tersenyum ketika masuk 
ke ruangan saudara
3. Pemenuhan kebutuhan Sosial
NO Pernyataan Ya Tidak
1 Perawat mendukung upaya kegiatan dan 
kreatifitas saudara sesuai dengan keadaan dan 
kemampuan saudara.
2 Perawat melibatkan saudara dalam setiap 
kegiatan terutama menyangkut perawatan.
3 Perawat melibatkan saudara dalam setiap 
mengambil keputusan yang menyangkut 
saudara
4 Perawat bersikap terbuka dan komunikatif 
kepada saudara
5 Perawat menyediakan cukup waktu bagi 
kelurga untuk memberikan dukungan kepada 
saudara
6 Perawat selalu bersikap halus dan menerima 
jika ada sikap yang negatif dari saudara.
4. Pemenuhan kebutuhan Spiritual
NO Pernyataan Ya Tidak
1
Perawat memotivasi pasien untuk berdoa.
2 Perawat menyediakan sarana ibadah sesuai 
kebutuhan saudara.
3 Perawat membantu saudara beribadah sesuai 
dengan kemampuan saudara
4
Perawat memperhatikan pesan-pesan saudara
5 Perawat mengingatkan bahwa setiap cobaan 
ada hikmahnya
6 Perawat mengajak pasien untuk tabah 
menghadapi cobaan
7 Perawat mengingatkan saudara untuk selalu 
berdoa demi kesembuhan saudara
8 Perawat mengingatkan saudara untuk tetap 
membaca kitab suci sesuai keprcayaan 
masing-masing
9
Perawat membantu saudara beribadah
C. Kepuasan pasien akan pelayanan keperawatan 
Dibawah ini bentuk perilaku yang dilakukan perawat selama saudara 
dirawat di rumah sakit, mohon penilaian dengan memberikan tanda check (  ) 
pada salah satu jawaban yang paling tepat menurut saudara !
No. Pernyataan Ya Tidak
1 Perawat bersikap acuh tak acuh
2 Perawat sering mengatakan kata-kata kasar
3 Penampilan perawat yang bertugas rapi dan 
bersih
4 Perawat kelihatan sombong
5 Senyum perawat menyenangkan
6 Perawat semberono dalam bertindak
7 Perawat nampak ikhlas dalam melayani 
saudara
8 Perawat lambat dalam melaksanakan 
tindakan
9 Perawat dalam melayani saudara senantiasa 
bersikap ramah dan sopan
10 Perawat tidak memperhatikan 
perkembangan penyakit saudara
Frequencies
Statistics
62 62 62 62 62 62 62 62 62
0 0 0 0 0 0 0 0 0
3,1613 1,8226 3,4839 1,3710 1,9355 1,9194 1,8387 1,7258 1,8548
,16614 ,11388 ,29960 ,06185 ,03145 ,03486 ,04709 ,05712 ,04510
3,0000 1,5000 3,0000 1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,30815 ,89670 2,35909 ,48701 ,24768 ,27451 ,37080 ,44975 ,35514
1,711 ,804 5,565 ,237 ,061 ,075 ,137 ,202 ,126
4,00 2,00 8,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5,00 3,00 9,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
196,00 113,00 216,00 85,00 120,00 119,00 114,00 107,00 115,00
2,0000 1,0000 1,0000 1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 1,0000 2,0000
3,0000 1,5000 3,0000 1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
4,0000 3,0000 5,2500 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
Valid
Missing
N
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Range
Minimum
Maximum
Sum
25
50
75
Percentiles
Pendidikan Umur PekerjaanJenisKelamin
Pemenuhan
Kebutuhan
Fisik
Pemenuhan
Kebutuhan
Psikologis
Pemenuhan
Kebutuhan
Sosial
Pemenuhan
Kebutuhan
Spiritual
Kepuasan
Pasien
Frequency Table
Pendidikan
6 9,7 9,7 9,7
18 29,0 29,0 38,7
10 16,1 16,1 54,8
16 25,8 25,8 80,6
12 19,4 19,4 100,0
62 100,0 100,0
Tidak Sekolah
SD/sederajat
SMP/sederajat
SMA/sederajat
Perguruan Tinggi
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Umur
31 50,0 50,0 50,0
11 17,7 17,7 67,7
20 32,3 32,3 100,0
62 100,0 100,0
12-45 tahun
46-55 tahun
diatas 55 tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Pekerjaan
19 30,6 30,6 30,6
5 8,1 8,1 38,7
15 24,2 24,2 62,9
2 3,2 3,2 66,1
6 9,7 9,7 75,8
6 9,7 9,7 85,5
6 9,7 9,7 95,2
1 1,6 1,6 96,8
2 3,2 3,2 100,0
62 100,0 100,0
Tidak bekerja
Pensiunan
Petani
Nelayan
Wiraswasta
Mahasiswa/pelajar
PNS
Buruh
TNI AD
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
JenisKelamin
39 62,9 62,9 62,9
23 37,1 37,1 100,0
62 100,0 100,0
Laki-laki
Perempuan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PemenuhanKebutuhanFisik
4 6,5 6,5 6,5
58 93,5 93,5 100,0
62 100,0 100,0
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PemenuhanKebutuhanPsikologis
5 8,1 8,1 8,1
57 91,9 91,9 100,0
62 100,0 100,0
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PemenuhanKebutuhanSosial
10 16,1 16,1 16,1
52 83,9 83,9 100,0
62 100,0 100,0
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
PemenuhanKebutuhanSpiritual
17 27,4 27,4 27,4
45 72,6 72,6 100,0
62 100,0 100,0
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
KepuasanPasien
9 14,5 14,5 14,5
53 85,5 85,5 100,0
62 100,0 100,0
Tidak puas
Puas
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Crosstabs
[DataSet1] D:\ZONA DATA PRIBADI\RISET\JAMKESDA\unnu H2\2 
Ramadhan\bosan input.sav
Case Processing Summary
62 100,0% 0 ,0% 62 100,0%
62 100,0% 0 ,0% 62 100,0%
62 100,0% 0 ,0% 62 100,0%
62 100,0% 0 ,0% 62 100,0%
PemenuhanKebutuhan
Fisik * KepuasanPasien
PemenuhanKebutuhan
Psikologis *
KepuasanPasien
PemenuhanKebutuhan
Sosial * KepuasanPasien
PemenuhanKebutuhan
Spiritual *
KepuasanPasien
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
PemenuhanKebutuhanFisik * KepuasanPasien
Crosstab
3 1 4
,6 3,4 4,0
75,0% 25,0% 100,0%
33,3% 1,9% 6,5%
4,8% 1,6% 6,5%
6 52 58
8,4 49,6 58,0
10,3% 89,7% 100,0%
66,7% 98,1% 93,5%
9,7% 83,9% 93,5%
9 53 62
9,0 53,0 62,0
14,5% 85,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
14,5% 85,5% 100,0%
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Fisik
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Fisik
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Fisik
% within
KepuasanPasien
% of Total
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
PemenuhanKebutuhan
Fisik
Total
Tidak puas Puas
KepuasanPasien
Total
Chi-Square Tests
12,606b 1 ,000
7,934 1 ,005
8,284 1 ,004
,008 ,008
12,402 1 ,000
62
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,58.
b. 
Directional Measures
,154 ,131 1,008 ,313
,000 ,000 .
c
.
c
,222 ,196 1,008 ,313
,203 ,154 ,000
d
,203 ,138 ,000
d
,204 ,141 1,301 ,004e
,279 ,180 1,301 ,004
e
,161 ,120 1,301 ,004
e
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Fisik Dependent
KepuasanPasien
Dependent
PemenuhanKebutuhan
Fisik Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Fisik Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 
Likelihood ratio chi-square probability.e. 
Symmetric Measures
,451 ,000
,451 ,000
,411 ,000
62
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
PemenuhanKebutuhanPsikologis * KepuasanPasien
Crosstab
3 2 5
,7 4,3 5,0
60,0% 40,0% 100,0%
33,3% 3,8% 8,1%
4,8% 3,2% 8,1%
6 51 57
8,3 48,7 57,0
10,5% 89,5% 100,0%
66,7% 96,2% 91,9%
9,7% 82,3% 91,9%
9 53 62
9,0 53,0 62,0
14,5% 85,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
14,5% 85,5% 100,0%
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Psikologis
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Psikologis
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Psikologis
% within
KepuasanPasien
% of Total
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
PemenuhanKebutuhan
Psikologis
Total
Tidak puas Puas
KepuasanPasien
Total
Chi-Square Tests
9,067b 1 ,003
5,518 1 ,019
6,273 1 ,012
,019 ,019
8,921 1 ,003
62
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,73.
b. 
Directional Measures
,071 ,152 ,448 ,654
,000 ,000 .
c
.
c
,111 ,234 ,448 ,654
,146 ,134 ,003
d
,146 ,127 ,003
d
,146 ,121 1,126 ,012e
,180 ,146 1,126 ,012
e
,122 ,105 1,126 ,012
e
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Psikologis Dependent
KepuasanPasien
Dependent
PemenuhanKebutuhan
Psikologis Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Psikologis Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Error
a
Approx. T
b
Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 
Likelihood ratio chi-square probability.e. 
Symmetric Measures
,382 ,003
,382 ,003
,357 ,003
62
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
PemenuhanKebutuhanSosial * KepuasanPasien
Crosstab
4 6 10
1,5 8,5 10,0
40,0% 60,0% 100,0%
44,4% 11,3% 16,1%
6,5% 9,7% 16,1%
5 47 52
7,5 44,5 52,0
9,6% 90,4% 100,0%
55,6% 88,7% 83,9%
8,1% 75,8% 83,9%
9 53 62
9,0 53,0 62,0
14,5% 85,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
14,5% 85,5% 100,0%
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Sosial
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Sosial
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Sosial
% within
KepuasanPasien
% of Total
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
PemenuhanKebutuhan
Sosial
Total
Tidak puas Puas
KepuasanPasien
Total
Chi-Square Tests
6,240b 1 ,012
4,032 1 ,045
4,982 1 ,026
,031 ,031
6,139 1 ,013
62
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,45.
b. 
Directional Measures
,000 ,000 .c .c
,000 ,000 .
c
.
c
,000 ,000 .
c
.
c
,101 ,099 ,013
d
,101 ,100 ,013
d
,094 ,087 1,038 ,026e
,091 ,086 1,038 ,026
e
,097 ,091 1,038 ,026
e
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Sosial Dependent
KepuasanPasien
Dependent
PemenuhanKebutuhan
Sosial Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Sosial Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 
Likelihood ratio chi-square probability.e. 
Symmetric Measures
,317 ,012
,317 ,012
,302 ,012
62
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
PemenuhanKebutuhanSpiritual * KepuasanPasien
Crosstab
4 13 17
2,5 14,5 17,0
23,5% 76,5% 100,0%
44,4% 24,5% 27,4%
6,5% 21,0% 27,4%
5 40 45
6,5 38,5 45,0
11,1% 88,9% 100,0%
55,6% 75,5% 72,6%
8,1% 64,5% 72,6%
9 53 62
9,0 53,0 62,0
14,5% 85,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
14,5% 85,5% 100,0%
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Spiritual
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Spiritual
% within
KepuasanPasien
% of Total
Count
Expected Count
% within
PemenuhanKebutuhan
Spiritual
% within
KepuasanPasien
% of Total
Tidak terpenuhi
Terpenuhi
PemenuhanKebutuhan
Spiritual
Total
Tidak puas Puas
KepuasanPasien
Total
Chi-Square Tests
1,533b 1 ,216
,696 1 ,404
1,419 1 ,234
,242 ,198
1,509 1 ,219
62
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,47.
b. 
Directional Measures
,000 ,000 .c .c
,000 ,000 .
c
.
c
,000 ,000 .
c
.
c
,025 ,043 ,219
d
,025 ,044 ,219
d
,023 ,039 ,578 ,234e
,019 ,034 ,578 ,234
e
,028 ,047 ,578 ,234
e
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Spiritual Dependent
KepuasanPasien
Dependent
PemenuhanKebutuhan
Spiritual Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Symmetric
PemenuhanKebutuhan
Spiritual Dependent
KepuasanPasien
Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Error
a
Approx. T
b
Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 
Likelihood ratio chi-square probability.e. 
Symmetric Measures
,157 ,216
,157 ,216
,155 ,216
62
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
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